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A histéria da utilizacdo dos radiois6topos como elementos marcadores
para os mais variados campos da pesquisa, representa uma das mais belas
paginas da ciéncia, pois demonstra como um cérebro privilegiado pode trans-
formar um fracasso absoluto numa das mais brilhantes conquistas cienti-
ficas do século XX.

Em 1910, o jovem fisico hiingaro George de Hevesy, procurou o famoso
fisico inglés Rutherford, para fazer no laboratério déste, em Manchester,
os seus estudos de aperfeicoamento. Rutherford levou-o ao subsolo do edi-
ficio, mostrou-lhe uma grande quantidade de minério de chumbo e disse-lhe:
“Se vocé vale o seu sal, procure separar o Radium D, contido neste minério,
do chumbo” O jovem Hevesy tentou desesperadamente, durante 2 anos,
por todos os métodos fisicos e quimicos conhecidos na época, a separacéo
do Radium D do chumbo, mas nado o conseguiu. Tinha, portanto, fracas-
sado completamente no seu intento.

Em 1912, ji entio na Universidade de Viena, ocorreu-lhe a idéia fun-
damental do emprégo dos radioisétopos como elementos tracadores. Ja
que ndo era possivel separar o radium D (Ra D) do chumbo (Pb), entédo
éle poderia utilizar o Ra D, que emitia radiacbes e portanto podia ser de-
tectado por aparelhos especiais, como elemento tracador, marcador, para
qualquer reacdo do Pb que quisesse estudar. Nesta época foram executados
0s primeiros trabalhos, juntamente com Paneth, sobre estudos de reacdes
quimicas do Pb utilizando o RaD como marcador. Sdmente em 1922, o
proprio Hevesy utilizou novamente o sistema RaD—Pb, para estudar a
absorcao do Pb pelas raizes das plantas e, pouco depois, para estudos da
distribuicao déste mesmo elemento nos animais.

Entretanto, os estudos eram extremamente limitados, porque sé exis-
tiam os elementos radioativos naturais, todos éles pertencentes a familia do
radium ou do toério, isto & metais pesados, que por si s6 sdo toxicos ao
organismo. Em 1934 o casal Frederic e Irene Joliot-Curie, conseguiu a pri-
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meira transmutacfio artificial de elementos quimicos, produzindo no labora-
tério uma pequena quantidade de fésforo radioativo (P#2). Hevesy imedia-
tamente lancou mao déste material para estudar a distribuicao do fésforo
em plantas e animais. Nesta mesma época Urey conseguiu isolar o deuté-
rio (H2?) do hidrogénio normal, e Hevesy utilizou novamente éste material
para estudos de troca de agua em peixes. Estas pesquisas, entretanto, eram
muito lentas devido a escassez dos radioisétopos existentes. Foi sOmente a
partir de 1945, com o desenvolvimento dos reatores nucleares e a producao
de radioisotopos em larga escala, que o emprégo deéste material em
investigacdes biologicas, médicas, quimicas e de outras ciéncias, tomou um
impulso vertiginoso. Nestes ultimos 15 anos o progresso nos estudos da
dindmica, tanto dos organismos vivos, como de simples reacbes quimicas,
foi de tal ordem, que s6 pode ser comparado ao progresso obtido no século
passado no estudo da morfologia dos séres vivos e dos materiais, por meio
do microscopio. Se éste desvendou a estrutura dos materiais, os radioiso-
topos estdo, rapidamente, desvendando o seu dinamismo. A idéia do em-
prégo dos radiois6topos como elementos marcadores, e as experiéncias fun-
damentais comprovando a sua utilizacdo, valeram a George de Hevesy os
maiores prémios cientificos da atualidade, entre éles o prémio Nobel e o
prémio Ford.

A importancia da utilizacdo dos radiosotopos faz-se sentir nos mais
variados ramos da atividade humana, ndo sdmente na medicina, biologia e
quimica, mas também na agricultura, pecudria, indastria, etc. Finalmente,
campo correlato, se bem que nao idéntico, é a utilizacdo dos reatores de
poténcia para fornecimento de energia e finalmente a ameaca sempre exis-
tente das guerras nucleares e da contaminacdo atmosférica por detritos
radioativos provenientes de explosfes nucleares experimentais. Todos éstes
fatores concorrem para o interésse grande da classe médica nao sOmente
em relacao a utilizacdo dos radiois6topos para fins de diagndstico e tera-
péutica, mas também aos efeitos das radiacOes sObre o homem e outros
séres vivos. O estudo pormenorizado da Metodologia dos Radiois6topos, Ra-
diobiologia e Medicina Nuclear, entretanto, requer conhecimentos mais apro-
fundados, que nem sempre estdo ao alcance do meédico, e que constituem
o programa dos Cursos de Pds-Graduacio ministrados anualmente pelo Cen-
tro de Medicina Nuclear.

Pelos motivos acima expostos éste Centro vem sendo solicitado, com
fregiiéncia, por diversas associacdes médicas, para organizar aulas ou cursos
de divulgacdo, que visam tdo sdOmente a dar ao médico clinico uma nocado
déste problema. O presente artigo retine uma série destas aulas ministra-
das pelos diversos chefes de Divisao do Centro de Medicina Nucelar, e visa,
portanto, tdo sdOmente, a transmitir conhecimentos gerais sdbre o emprégo
dos radiois6topos na investigacdo biolégica e médica.

RADIOISOTOPOS E RADIOATIVIDADE

O conhecimento dos fendmenos radioativos teve sua origem na desco-
berta dos raios X por Roentgen em 1895. Sabemos que, quando os raios
catédicos incidem num alvo, a brusca perda de velocidade dos eléctrons
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constituintes désses raios da origem a uma radiacdo que é capaz de tornar
luminescente uma tela especial como willemite, tungstato de calecio lumines-
cente ou sulfeto de zinco. Esse fenémeno foi verificado por Roentgen, que
erradamente atribuiu &s paredes de vidro do tubo a radiacdo observada.
Nao encontrando uma explicacdo razoavel para tal fendémeno, passou a de-
nominar a misteriosa radiacdo de “raios X" Observou o pesquisador que
os raios X nao eram desviados por campos electromagnéticos e que eram
capazes de impressionar uma chapa fotografica, além de atravessar corpos
opacos a luz ordinaria e de produzir ionizacdo nos gases através dos quais
passavam. A partir desta data, muitos pesquisadores comecaram a produ-
zir raios X, visando a estudar, entre outros fenémenos, a incidéncia désses
raios em substancias que se tornavam fluorescentes ou fosforescentes. Em
1896, Henry Becquerel envolveu um sal de uranio, o sulfato duplo de uranio,
com um papel préto e colocou-o, provavelmente por acaso, sébre uma chapa
fotografica, deixando uma lamina de prata entre um e outro. Revelando
a chapa, Becquerel viu que a imagem da lamina ficara impressa na chapa
fotogréafica, Esta primeira observacio permitiu ao cientista concluir que
o sal de uranio emitia uma “radiacdo penetrante” Dois anos mais tarde,
Pierre Curie e sua espdsa Marie Curie identificaram mais dois elementos,
0 poldnio e o radium, que emitiam radiacdes penetrantes. Ao casal Curie
deve-se a denominacao de radioatividade a propriedade da emissdo de radia-
coes por diversas substdncias. Conecluiu o casal que a emissdao radioativa
dos cristais de uranio era um fendmeno préprio do elemento e independia
de suas condicdes quimicas e fisicas,

No coméco do século XX (1903), Rutherford e Soddy, apdés cansativos
estudos, formularam as seguintes hipoteses: a) os elementos radioativos
sofrem transformacdes espontineas de uma espécie quimica para outra; b)
as radiacOes emitidas se verificam ao mesmo tempo em que ocorrem as
transformacoes; c¢) o processo radioativo é uma alteracdo de carater subato-
mico, tendo lugar no intimo do Aatomo.

Convém frisar que naquela época ainda ndo se conhecia a existéncia
dos nucleos atémicos. Hoje sabemos que os elementos radioativos se carac-
terizam por apresentarem um nucleo instavel; desintegram-se, transforman-
de-se em outro elemento e emitem radiacdes penetrantes. O elemento re-
sultante, denominado elemento-filho ou produto, pode ser também radioativo
e portanto sofrer nova desintegracdo, acompanhada consegiientemente de no-
vas radiacoes, até que o Gltimo elemento apresente atomos de ntcleo estavel.

Todos os elementos de nimero atdmico (nimero de prétons no nicleo)
superior a 82, que é o nimero atdémico do chumbo, apresentam um nucleo
pesado que causa sua instabilidade; portanto, sfo elementos radioativos
naturais.

O processo de desintegracio de um elemento s6 pode ser discutido no
campo probabilistico. Schweidler, em 1905, sem nenhuma hipétese especial
a respeito da estrutura atémica dos elementos radioativos, ou mesmo sdbre
o mecanismo de desintegracio, conseguiu deduzir uma expressdo, valida até
hoje, e conhecida como lei da desintegracdo radioativa. Para ésse fim,
Schweidler apenas levou em conta a probabilidade de um &atomo se desinte-
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grar ou nao num intervalo infinitesimal de tempo. A expressio obtida mos-
trou que o nimero de Atomos remanescentes do elemento variava exponen-
cialmente com o tempo,

isto é: N = N_e-T,

Essa equacdo nos mostra que o numero de atomos do elemento radio-
ativo original decresce exponencialmente no decorrer do tempo, recebendo
ésse fendmeno o nome de decaimento radioativo.

Chamamos de “meia-vida fisica” ou “semiperiodo de desintegrac¢do” ao
intervalo T de tempo, contado a partir de uma dada origem, para o qual

o numero de Aatomos radioativos do elemento se reduz a metade, isto é:
N=N_,/2. Nesse caso podemos escrever:

N,/2=N_e =T ou 1/2 —=e -\T ; portanto, 2=e AT ou In2=)T,

que nos di 0,693 =)\T e, finalmente,

0,693

A meia-vida fisica é caracteristica de cada radioisétopo, variando, porém,
de um isotopo para outro dentro de limites extremamente grandes, de fra-
¢oes de segundo até milhoes de anos. Citamos alguns exemplos dos radio-
is6topos mais empregados na medicina e biologia: Na24 15,8 horas; Na?#? 2,6
anos; 1191 8,05 dias; I'25 60 dias; P+ 14,3 dias; Cré! 27,8 dias; Fe?? 45,1 dias;
Co%7 270 dias; Co% T2 dias; Cof® 5,24 anos; C!4 5.600 anos; Ra??¢ 1.620 anos.

A desintegracao dos elementos radioativos ocasiona trés diferentes es-
pécies de radiacao: g, B e v

A radiacdo o é constituida por particulas que apresentam dois prétons
e dois néutrons firmemente ligados e denominadas particulas . Sio, por-
ianto, nucleos de atomos de hélio e apresentam uma carga elétrica positiva
igual em valor ao dobro da carga do eléctron. A massa de tais particulas
é aproximadamente igual a quatro vézes a massa do nucleo do hidrogénio.
A radiagdo 8 € constituida por particulas carregadas negativamente e que
nada mais sdo do que eléctrons que diferem dos raios catdédicos apenas na
velocidade. A emissao de eléctrons pelo nacleo do atomo radioativo, féz
pensar inicialmente na existéncia de eléctrons no nucleo. Hoje sabemos que
ésses eléctrons sdo criados no momento da emissdo. A radiag@o y € de na-
tureza electromagnética, tendo origem na excitacdo do nucleo atémico e di-
ferindo dos raios X apenas no comprimento de onda.

A desintegragdo por emissdo de wma particula o pode ser representada
por uma reacao nuclear do tipo:
A A—4 4
X = Y + He + @
Z Z—32 2 o

sendo X o simbolo quimico do elemento emissor, Z o nimero atémico do
elemento, A seu nimero de massa, isto é, a soma prétons mais néutrons,
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Y é o elemento resultante e @ « @ energia de desintegracdo, ou seja a
energia total liberada no processo.

A desintegragdo por emissdo de wma particula B pode ser representada
por uma reacao dos seguintes tipos:

A A 0
1) X —* Y + e
Z Z4+1 =1
quando ocorre uma emissdao de um eléctron negativo. Nesse caso admite-se
que um néutron se transforme em um préton e um eléctron, sendo éste
emitido. Possivelmente outra particula é formada de nome neutrino, sem
carga e de massa desprezivel. Esse tipo de transformacio ocorre guando
o nicleo radioativo é instavel pelo excesso de néutrons em relacdao ao de
protons.
A A 0
2) X — Y + e
Z Z—1 Lt
quando se did a emissdo de um eléctron positivo, isto é um poésitron. Essa
transformacao se verifica quando o nuacleo apresenta um excesso de prétons
em relacdo ao numero de néutrons, logo, um préton originaria um néutron
e um eléctron positivo.

Os elementos radioativos geralmente emitem ou o ou B, porém quase
sempre acompanhados de radiacao v A emissiao v é resultado da excitacédo
do nucleo apés a ocorréncia da desintegracio radioativa.

Sabemos que as propriedades quimicas de um elemento sao definidas
pelo seu nimero atémico, portanto, nao variando ésse nimero, mas alteran-
do o nimero de massa, nido obteremos um névo elemento, mas sim o mesmo
com propriedades fisicas diferentes. O névo nuclideo formado recebe o nome
de isétopo. Por exemplo, temos os is6topos do hidrogénio \H!, /H? e HJ,
Alguns is6topos sdo estaveis, outros sdo radioativos, como, por exemplo: o
Cti, K40, Sr90 (Cs!97. e neste caso sdo chamados is6topos radiativos, radio-
is6topos ou radionuclideos.

Todos os elementos pesados, isto &, de numero atdomico maior do que
82, nao apresentam isotopos estaveis, mas sim isdtopos radioativos. Ja os
elementos de nimero atéomico menor do que 82, denominados elementos leves,
na maioria, nao apresentam isotopos radioativos naturais, a excecio de al-
guns, dos quais destacamos o K#?, Rb#7, In?15, Sm'47, Lu!7é ete.

Pelo exposto, concluimos que nao existem na natureza isotopos radio-
ativos de todos os elementos quimicos, porém, artificialmente, podemos obter
um numero muito grande de radioisotopos, através de reagdes nucleares.
Essas reacoes diferem das reacdes comuns da quimica porque, ao contrario
daguelas, nas quais somente intervém os eléctrons periféricos dos atomos,
nessas participam os proprios nucleos dos elementos. As reacoes nucleares
pcdem ser produzidas por varios processos, todos envolvendo a introducao
de energia no nicleo, ou massa que lhe corresponde. Para obtencdo do
efeito desejado, s@o aproveitados fotons, particulas carregadas e néutrons.
O nucleo atingido torna-se excitado e geralmente se transforma em nucleo
radioativo. Protons, déuterons e ainda particulas mais pesadas (q) podem
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ser aceleradas a niveis energéticos muito elevados e suficientes para vencer
a repulséo electrostatica do nucleo. A producdo de radioisétopos por meio
de néutrons tem a vantagem déstes alcancarem facilmente o nfcleo, sem
necessidade mesmo de grande energia, pois ndo apresentando carga, nio

sofrem repulsdo electrostatica. As reacbes mais importantes com néu-
trons sao:

a) Reagdo néutron-y: captura de um néutron lento (de pequena ener-
gia, também denominado néutron térmico). O nicleo alcancado pelo néu-
tron o engloba e emite uma radiacéao v, transformando-se num isétopo do
nicleo original, com numero de massa aumentado de uma unidade. Simbo-
licamente, podemos representar essa reacio da seguinte forma:

A 1 A4 1 A A41
X + n — X +4 ou X (n,7) X
Z o Z Z Z

Exemplo: ,.Co% +4 n' — ,.Co% 4 4, ou 2;C0%%(1n,) ,,Co%?

b) Reagdo néutron-préton: captura de um néutron rapido e emissio
de um proton. Simbolicamente:

A 1 A A A
X 4+ n — Y -~ proéton, ou X (n,p) Y
Z o Z—1 Z I |
Exemplo: N+ nt —  C!4 4 proton, ou ,N14(n, p) ,C1¢

¥ facil observar que, nessa reacdo, nao se obteve um is6topo do ele-
mento original, isto é, do Nitrogénio, mas sim do Carbénio.

¢) Reagdo néutron-o: captura de um néutron rapido e emissdao de uma
particula & Simbolicamente:

A 1 A—3 4 A A—3
X 4+ n — X + He, ou X (n,a) Y
Z o Z—2 2 Z Z—2

Exemplo: ,Li¢+ n' — H?3 4 ,He, ou sLi%(n, o) H3

Além dessas reagdes com néutrons, poderiamos citar outras, como, por
exemplo, a fissdo, ou ruptura nuclear. N&ao nos cabe aqui tratar especifi-
camente da fissdo, porém convém lembrar que alguns radioisétopos tais como
o Cs?¥7, ¢ o Sr?, sdo obtidos por fissdo, e o proprio I'9!, de tdo larga apli-
cacio na medicina nuclear, pode ser obtido tanto por fissdo, quanto por
captura de néutrons pelo Telirio.

Interacdo da radiagio com a matéria

Sempre que uma radiacio de origem corpuscular ou electromagnética
atravessa a matéria, interage com ela. Dessa interacdo resulta, de um lado,
a perda da energia por parte da radiacdo, e de outro, produz a ionizacao,
ou excitacio na matéria. E por essa razdo que essas radiacdes sido ditas
ionizantes. Qualquer désses efeitos, necessariamente, é o resultado da trans-
feréncia de energia da radiacdo para a matéria. A medida, portanto, que
a radiacdo atravessa a matéria, sua energia vai diminuindo.
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Qualquer tipo de radiacdo, ao atravessar os atomos, pode: a) passar
através déles sem nenhuma oposiciio; b) interagir com um eléctron orbi-
tal; c) interagir com os nicleos.

E evidente que o primeiro caso nio pode ser discutido, j& que ndo po-
demos detectar nada para analisa-lo. Para analisar os dois casos seguin-
tes, teremos rapidamente que nos referir ao que vem a ser ionizag¢do.

Quando uma particula carregada atravessa um meio, provoca ao longo
de sua trajetoria, ionizacao por acdo direta de seu campo elétrico sdbre os
eléctrons orbitais dos Atomos do meio. Imaginemos que a particula ioni-
zante seja positiva; nesse caso, ela exercerd atracdo sobre os eléctrons do
meio; tendo energia cinética suficiente, prosseguird avangando a despeito da
forca atrativa. KEsta forca vence aquela que “liga” o eléctron ao nucleo
que é expulso de sua o6rbita. A particula incidente continuard avancando
com velocidade reduzida, pois sua energia cinética é transferida nesse pro-
cesso ao atomo e ao eléctron expulso. Processo andalogo sucede, se a par-
ticula ionizante é negativa, embora a foérca entre ela e o eléctron orbital
seja repulsiva. Expulso o eléctron, o atomo se transformou em ion posi-
tivo, sendo o eléctron expulso o ion negativo, obtendo-se assim um par de
ions ou um ion-par. Continuando sua trajetéria, continuard a particula
preduzindo novos {ons-pares, o que também poderda acontecer com cada
eléctron expulso.

A ordem de grandeza do nUmero de ionizacdes por unidade de compri-
mento percorrido depende da velocidade da particula (portanto do tempo
em que a particula permanece interagindo com atomos vizinhos) e da carga
da particula (isto é, do valor dessa mesma interacdo, ja que as forcas sao
proporcionais as cargas — Lei de Coulomb). Em geral, por unidade de
comprimento, a ionizacdo varia proporcionalmente ao quadrado da carga e
em razdo inversa da velocidade da particula ionizante. Isso explica porque,
sendo as particulas o bem mais lentas do que as B e de carga igual ao
dobro, sdo muito mais ionizantes do que estas.

a) Interagio o — Se a particula o passar perto de um eléctron orbital,
exercera sobre éle uma atracdo muito forte, podendo arrancé-lo de sua Or-
bita. O atomo passara a ser um ion positivo e o eléctron desorbitado um
ion negativo; podera, porém, ésse eléctron juntar-se a um outro atomo,
que nesse caso se constituirda num fon negativo. O eléctron néo serd cap-
tado pela particula o, devido & velocidade desta ser muito grande em re-
lacio a do eléctron, todavia, a particula perderd parte da sua energia ci-
nética, que é cedida ao eléctron, cérca de centenas de eléctronsvolts (vide
definicio no rodapé). Como a particula continuara interagindo, depois de

No mundo atémico, a unidade de energia é o eléctiron-volt (ev). Chamamos

de 1 ev a variacio de energia cinética sofrida por um eléctron gquando submetido
a uma diferenca de potencial de 1 wvolt. Sendo

E = q A V, teremos
=10

1
1ev = 48 10; —— erg; portanto,
300

=12
1lev = 16 10 erg.
Os multiplos do eléctron-volt sdo: 1 kev = 10%ev; 1 Mev = 10 Kev = 10%ev.
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umas centenas de interacdes com os eléctrons, ela acabara, devido a reducio

acentuada de sua velocidade, captando dois eléctrons, tornando-se um Aatomo
de hélio.

Chamamos, por definicdo, ionizagdo especifica, ao nimero de ions-pares
produzido por milimetro de comprimento percorrido pela particula ionizante
no ar. A ionizacdo especifica é aproximadamente proporcional ao inverso
da velocidade da particula. Désse modo, uma particula o é tanto mais ioni-
zante, quanto menor fér sua velocidade. E evidente que deve haver um
méaximo para essa menor velocidade, além do qual ela captura dois eléctrons
(orbitais) para se transformar num Aatomo de hélio. No caso do . ,Po?
(Ra C"), as particulas 4 s@o de 7,6 Mev e produzem inicialmente 2.000 ions-
pares/mm de ar, nc final, isto é, pouco antes da captura dos dois eléctrons,
a ionizacio especifica é = 7.000 ions-pares/mm de ar.

As particulas 4, sendo muito pesadas, em relacdo aos eléctrons, néo
séo desviadas de suas trajetorias nessas interacoes e, considerando que um
mesmo emissor dessas particulas as emite sempre com a mesma energia,
elas percorrem sempre, num mesmo meio, a mesma distancia, isto é, apre-
sentam uma trajetoria ou linha definitiva no meio. Como as particulas de
grande energia perdem-na rapidamente ao atravessar a matéria, os alcances
sao pequenos, nao ultrapassando alguns poucos c¢m no ar (15°C e 76 mm Hg)
e uma pequena fracdo de mm, nas substancias sélidas. O espaco percorrido
aumenta com a energia da particula, assim as do . ,Po?’? de 53 Mev, tém
uma penetracdo de 3,7 em no ar, ja as do ,,Po?’ tém uma penetracdo no
ar de 66 cm.

O alcance de uma particula o e sua velocidade ndo podem ser precisa-
mente relacionados, porém, o valor médio segue aproximadamente a fér-
mula empirica de Geiger:

R (em) = 9,6 10-22 V3 (cm/s)

Existe importante relacdo entre o alcance de uma particula e a meia-
vida do emissor. Essa relacio é conhecida como Lei de Geiger-Nuttall:

logR=Alog A + B

sendo A4 uma constante praticamente igual para as trés séries radioativas e
B uma outra com diferente valor para cada série,

b) Interagdo 8 — Quando um eléctron atravessa um atomo, sofre re-
pulsdo por parte dos eléctrons das coroas. Caso seja um positron (eléctron
positivo) é éle atraido pelos eléctrons orbitais. Como no caso da particula
o @ particula @, seja negativa ou positiva, causa ionizacdo no meio. Acon-
tece, porém, que a massa da particula é a mesma que a dos eléctrons orbi-
tais, portanto sofre ela a acfo atrativa ou repulsiva a depender do sinal de
sua carga. Désse fato resulta ser a trajetoria de uma particula B irregu-
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lar, ndo sendo, como no caso da o constante a linha descrita por ela no
meio. No caso da particula B, as trajetérias sdo tortuosas e mesmo con-
siderando que tédas as particulas comecassem com a mesma energia, ou
velocidade, elas ndo penetrariam igualmente no mesmo meio, como acontece
com as particulas . Por outro lado, numa unica interacdo, pode a parti-
cula B perder mais da metade de sua energia cinética; quando finalmente
a velocidade ficou suficientemente reduzida, adere ao atomo que necessita
de um eléctron, se féor um B negativo, ou entfo, combina-se com um eléc-
tron, se fér um pésitron (B positivo), e a radiacAo se aniquila. Nesse
caso, verifica-se uma perda de massa e o aparecimento de energia (radia-
cdo), ou seja, lembrando a formula de Einstein, E=m ¢2, e sendo
m=291 10-?® g a massa do eléctron e do pésitron, teremos:

m=2 9,1 10-2%g;

c=23 10 em/s;

E=1638 10-% erg = 1,02 Mev. Isto & aparecem dois fotons de cérca
de meio Mev cada um.

Se a particula § de qualquer sinal passar perto do nucleo, sua trajeto-
ria se aproximard ou se afastara déle, quer seja um eléctron negativo ou
um eléctron positivo. A mudanca de direcdo que entao ocorre, é devida a
uma aceleracdao da particula ionizante e, de acérdo com a Teoria Electro-
magnética Classica, a particula acelerada irradia energia. Esse fendémeno é
realmente o que origina, na producdo de raios X, um espectro continuo.

Essa radiacdo electromagnética, no caso particular da passagem de par-
ticulas @ pela matéria, é denominada Bremsstrahlung, ou radiag@o de frea-
mento, e representa uma perda de energia pela particula. FEsse tipo de in-
teracdo torna-se mais importante quando a energia da particula é aumen-
tada e quanto maior é o nimero atémico do meio atravessado.

Sabe-se que é possivel calcular a percentagem de energia da particula B
que aparece como Bremsstrahlung. Exemplifiquemos: se uma particula B
de 2 Mev de energia interage com o nucleo do ,,Cu, a perda de energia
da particula por Bremsstrahlung, em relacdo a sua energia inicial é

29.2
3000

= (,02

isto é, 2% da energia inicial da particula g passa a radiacdo externa.

c) Abzorgdo B — A absorcao da radiacdo pela matéria é geralmente
estudada, medindo-se a radiacdo transmitida através de laminas de pequena
espessura, denominadas “filtros” e, com os dados, estabelecendo uma curva
de absorcdo num gréafico obtido num papel semi-logaritmico. Para as par-
ticulas g a curva obtida ndo é devida apenas & simples absorcio das par-
ticulas, mas também a fortuitas combinagées de um espectro continuo de
raios B e da contribuicdo da radiacdo dispersada, para a atividade total.
A forma exata da curva de absorcio depende da geometria da amostra,
dos absorvedores, isto é, dos filtros, do detector, assim como do préprio ma-
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terial emissor, ou seja, o radioisétopo. A equacdo pela qual podemos tracar
a curva de absorcdo é: A=A e sendo A, a atividade inicial da amos-
tra e A a atividade apos atravessar o absorvedor de espessura x e cujo
coeficiente de absorcao linear é p- Esse coeficiente nos dd a percentagem
absorvida por unidade de espessura do material. Freqiientemente, em subs-
tituicao ao coeficiente linear de absorcdo, usa-se o coeficiente de absorcéo
de massa, ou coeficiente de absorcao especifico, isto é a absorciao por uni-
dade de massa, que nada mais é do que a razdo entre o coeficiente de ab-
sorcao linear e a densidade do material que constitui o filtro. O coeficiente
de absorcio linear é medido em cm-! e de absorcdo de massa em cm?/g.

Chamamos de “alcance maximo” a espessura do filtro necessaria para
conter tdédas as particulas. Nas determinacbées praticas do “alcance ma-
ximo”, devem ser feitas correcoes, devido a fatdores que complicam a curva,
tais como: radiacdo de fundo (background) e radiacdo de freamento (Brems-
strahlung). Esses fatores intervém na prépria composicao da curva obtida para
a determinacao citada. Existe uma formula empirica, com a qual podemos
obter em relacdo ao aluminio, o alecance maximo, é ela R = 0,543 E — 0,160,
sendo E a energia mdxima da particula g e para validade da formula deve
ser superior a 0,5 Mev. Exemplifiquemos: para o P/, cuja particula g
apresenta uma energia maxima de 1,7 Mev, o alcance maximo no aluminio
pede ser assim calculado:

R = 0543 1,7 — 0,160 = 0,9231 — 0,160 = 0,763 g/cm?2.

Mas, R=a d, sendo x o alcance e d a densidade do aluminio; por-
tanto,

0,763 =272, ou x=10,763/2,7= 0,28 cm, isto é 2,8 mm é a penetracio,
ou alcance maximo, da particula g do P% no aluminio. Existem relacdes
empiricas entre o alcance e a energia da particula 8, que néo serdo citadas

devido & sua complexidade.

d) Interacdo y — Como sabemos, os raios X ou | néo tém carga elé-
trica, isto & sdo de origem electromagnética. Deésse modo, s60 podem pro-
duzir ionizacdo quando incidem sdbre os dtomos do meio. Dessa incidéncia
podem resultar: 1) efeito fotoelétrico; 2) efeito Compton; 3) producéao
de pares.

Vejamos inicialmente o efeito fotoelétrico. O &atomo do meio absorve
téda a energia do foton e a transfere a um tUnico eléctron, que é entido ex-
pulso com energia cinética praticamente igual a da radiacdo incidente.
Isse eléctron, que recebe o nome de fotoeléctron, produzird ionizacdo no
meio, como se fésse uma particula 8. E evidente que o féton deve possuir
energia suficiente para produzir a excitacdo da coroa em que estd o eléc-
trén, isto é, deve fornecer energia capaz de vencer aquela que retém o
eléctron em sua camada. A energia que sobra se transfere em forma de
energia cinética ao eléctron que escapa. O atomo que perde um eléctron
de uma orbita interna, torna-se instavel e o lugar vago passa a ser preen-
chido rapidamente por um outro eléctron que para éle se desloca. HEsse
preenchimento de vaga é acompanhado de emissido de uma radiacdo carac-
teristica. Exemplifiquemos: a energia que retém um eléctron K no Atomo,
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€ na prata igual a 25,5 Kev; é légico que um féton de energia igual a 10 Kev
néo consegue nem ao menos transmitir energia para vencer aguela que re-
tém o tal eléctron em sua érbita, portanto nio podera expulsa-lo. Porém,
tratando-se de um elemento cuja energia de ligacdo do eléctron K é menor
do que 10 Kev, por exemplo o ferro (aproximadamente 7 Kev), para o
eléctron K bastam 7 Kev para vencer a energia que o liga ao nucleo;
tendo o féton 10 Kev de energia, restam 3 Kev para o eléctron libertado,
que sdo aproveitados na forma de energia cinética. Isto significa dizer que
0 eléctron é acelerado com 3 Kev de energia, logo corresponde a uma par-
ticula B de energia igual a 3 Kev,

No caso do efeito Compton, hd uma interacdo direta entre o f6ton in-
cidente e o eléctron periférico. Nesse caso, tudo se passa como se o eléctron
sofresse um choque com o féton. A radiacio incidente passara a ter uma
energia menor (maior comprimento de onda), e o que perde é transferido
ao eléctron que é expulso de sua orbita. Esse eléctron é denominado eléc-
tron-Compton, e produzira ionizacio no meio como se fésse uma particula B
No caso do efeito Compton a radiacdo incidente muda de direcdo, e a va-
riacdo de comprimento de onda sofrida pode ser calculada pela expressdo
AN — A= 0,024 (1 — cos §), sendo A’ o comprimento de onda da radiacdo
ap6s a colisio Compton (como é chamado o fenémeno) e ) o comprimento
de onda da radiacdo antes da colisdo. Verifica-se que essa variacdo do com-
primento de onda depende do angulo § denominado angulo de dispersio ou
de flexdo. Para o caso de um &ngulo igual a 90° teremos cos 90° =0. Logo:

[s] o
A — A = 0,024, ou entdo: )’ = ) + 0,024 A (Angstrom).

Exemplifiquemos: para um foton de energia igual a 200 Kev, teremos,
segundo a expressio

Q
E(Kev) = 12,4/) (em Angstrom):
[=]
200 = 12,4/), ou } = 12,4/200 = 6,2 10-2 A.

Somando-se a ésse valor 0,024, teremos o comprimento de onda do
féton apdés a colisio Compton, segundo um Aangulo de deflexao de 90°
ou seja:

o
N = 0,062 4 0,024 = 0,086 A
Aplicando a expressdo anterior, obteremos a energia do foton deflectado:
E = 12,4/86 102 = 1,44 102 = 144 Kev = 0,144 Mev.

O altimo efeito é a producdo de pares. Quando a radiacdo electro-
magnética de energia superior a 1,02 Mev passa nas proximidades de um
nlcleo atémico, ha interacio e pode resultar sua transformacdo em dois
eléctrons, um positivo e outro negativo, que vao produzir ionizacoes. Tra-
ta-se, portanto, de uma transformacdo de energia em matéria, segundo a
formula de Einstein.

Foétons de energia inferior a 1,02 Mev nao podem produzir pares e nao
interagem de nenhuma maneira com o nicleo. Se a energia do foton é
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maior, o excesso vai para a aceleracdo das particulas. Elas atravessam a
matéria exatamente da mesma forma que as particulas B. Pode ocorrer,
também, que a velocidade dessas particulas diminua (nas interacdes), o po-
sitron entdo, se uniria a um eléctron livre, aniquilando-se a particula e ori-
ginando-se, como ja vimos, dois fotons de 0,51 Mev cada um. Por outro
lado, o eléctron negativo acabaria se anexando ao atomo que déle ne-
cessitasse.

e) Absor¢do y — Para a radiacdo vy, a relacdo entre a absorcéo e a
espessura do absorvedor, é também expressa mediante o coeficiente de ab-
sor¢ao linear do filtro, isto é, para feixes monoenergéticos, podemos escrever
I=1I, e-sx, sendo I a intensidade do feixe antes de atravessar o filtro de
coeficiente ;, e a espessura x, e I a intensidade do feixe apds atravessa-lo.
Exemplifiquemos: se um feixe de raios y reduz sua intensidade de 4/5 ao
atravessar 2 mm de cobre, o coeficiente de absorcdo linear do cobre para
essa radiacao é:

1/51, =1, ez

1/5 = e-%24, ou 5 = e%2#; logo,

In5 =02 p, ou seja: In5/0,2 = g, que nos da
p = 1,6054/0,2 = 8,03 cm-?

Outro valor relacionado com o coeficiente de absorcio linear é a cha-
mada espessura semi-redutora, que € aquela que deve ter o material ab-
sorvente para reduzir a4 metade a intensidade do feixe de radiacio incidente.

Pode-se mostrar gque essa espessura semi-redutora é inversamente propor-
cional ao coeficiente de absorcdo linear, isto & tem por valor: X = 0,693/ e

f) Interacio de néutrons com a wmatéric — Embora sem interésse
maior, citaremos rapidamente a interacao de néutrons com a matéria. Como
sabemos, os néutrons nfdo sfo particulas carregadas, portanto, nao intera-
gem com os eléctrons orbitais dos atomos do meio. Os néutrons interagem
diretamente com os nucleos, podendo ocorrer: 1) espalhamento; 2) sua
absorcido com emissdo de féton; 3) sua absorcdo com emissdo de uma par-
ticula pesada tal como o préton; 4) sua absorcdo, produzindo a fissao
(ruptura) do nucleo.

Os nuclideos podem apresentar muitas reacbes diferentes nas colisdes
com os néutrons, e as caracteristicas da reacio podem mudar com a energia
cinética do néutron de modo muito complicado. De um modo geral, convém
apenas lembrar que, na absor¢do de um néutron por um nuicleo, novos nii-
cleos estaveis ou radioativos podem ser formados.

INSTRUMENTACAO NUCLEAR

Para a utilizacAo dos radioisotopos € necessario detectar as radiacoes
emitidas pelos mesmos, sejam elas « 8 ou v

O avanco no emprégo dos isotopos radioativos caminha paralelamente
com o desenvolvimento da instrumentacio nuclear. Engenheiros e cientis-
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tas empenham-se na construcdo de aparelhos mais sensiveis e mais eficien-
tes para ampliar cada vez mais o alcance dos radioisétopos.

Chamamos genéricamente de sistema de deteccdo a qualquer aparelho
que permite detectar as radiacoes e fornecer dados necessarios, como sejam
a intensidade, a energia, etc. Um sistema de deteccdo compreende duas
partes: o detector propriamente dito e o aparelho de medida.

Tentaremos apresentar, muito sucintamente, os diversos sistemas de de-
teccao mais utilizados nos laboratorios de aplicacdo de radioisotopos, espe-
cialmente na medicina nuclear.

A — Detectores de radiacdo

O iso6topo radioativo de um elemento quimico difere do seu isdétopo es-
tavel unicamente na propriedade adicional que possuem os nucleos dos ato-
mos de se desintegrarem, emitindo radiacbes. Assim ;C'2 e ,C1% sfo os iso-
topos estaveis do elemento quimico carbono e C19, .Ci1, .C¥4, .C'% sdo oS
isotopos radioativos, pois éstes possuem configuracdes instaveis dos nucleos
e tém a capacidade de se desintegrarem. Por exemplo, o nuclideo ,Ci* se
desintegra emitindo uma particula B e se transforma no nuclideo N, um
isétope estavel do nitrogénio.

Como tdoda a desintegracdo atdémica é acompanhada da emissdo de ra-
diacoes, a verificacdo da presenca de um dado isotopo radioative se faz atra-
vés da deteccido dessas radiacOes emitidas.

O homem ndo possui um orgao natural que permita detectar as radia-
¢Oes, como ocorre com o Orgao da audicdo que detecta o som, ou o Orgio
da visdo que detecta a luz. Desta maneira tornou-se necessario o desenvol-
vimento de instrumentos especiais que permitissem verificar a presenca de
radiacdes, a fim de poder utilizar os radioisétopos como elementos de inves-
tigacio., Nos detectores de radiacdao, as energias associadas as radiacoes
sdo transformadas em outras formas de energia convenientes, que possam
ser manipuladas com os aparelhos de medida. Por exemplo, a energia ci-
nética associada a particula g é utilizada para produzir a ionizacdo num
detector gasoso, resultando um pulso elétrico que é levado a um aparelho
de medida. O registro déste pulso elétrico no aparelho de medida é a in-
dicacdo da deteccdo da particula 3. Existem muitos tipos de detectores,
cada um com caracteristicas proprias determinadas pela natureza da inte-
racdo da radiacdo com o detector. Vamos discorrer resumidamente sobre
alguns dos detectores mais conhecidos: caAmara de ionizacdo, detector pro-
porcional, detector Geiger Miiller, detector de cintilacao.

Detectores gasosos — Nos detectores gasosos a ionizacdo das moléculas
dos gases, provocada por uma particula elétricamente carregada, permite a
deteccao da mesma.

Basicamente o detector gasoso é constituido por uma camara cilindrica
contendo uma mistura conveniente de gases e tendo um fio central isolado
elétricamente do involucro cilindrico (fig. 1). Para o funcionamento do de-
tector aplica-se uma diferenca de potencial V através de uma resisténcia
R entre o fio central (anodo) e o cilindro externo (catodo). A entrada de
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uma particula inonizante no detector provoca a ionizacdo dos atomos dos
gases produzindo um grande numero de pares de ions. Devido & diferenca
de potencial V aplicada entre os electrddios, os ions negativos sfo atraidos
para o anodo e os ions positivos para o cdatodo, produzindo uma corrente
elétrica no circuito e provocando a formacdo de um pulso elétrico na saida
do detector. Este pulso elétrico é enviado ao aparelho de medida onde serd
registrado.

-
st . aodc para o aparelho
Sy "~ de medida
- -~
t ]
- R
catodo
*v
Fig. 1 — Esquema de detector 2a5080.

Existem trés tipos fundamentais de detectores gasosos, cada qual com
propriedades bem definidas: a camara de ionizacdo, o detector proporcional
e o detector Geiger-Miller.

a) Camaras de ionizacio — As camaras de ionizacao sao os detectores
gasosos que apresentam as seguintes caracteristicas: 1) A diferenca de po-
tencial aplicada entre os eletrédios estad na regido onde uma particula ioni-
zante s6 pode provocar a ionizacdo primaria e todos os ions produzidos sdo
recolhidos pelos electrodios; 2) a quantidade total de ions produzidos in-
depende da diferenca de potencial aplicada entre os electrodios e depende
diretamente da energia da particula ionizante detectada.

O numero total de pares de ions, que uma particula ionizante pode
produzir numa camara de ionizacdo, é muito pequena. Por exemplo, uma
particula B de energia 1,0 Mev pode produzir cérca de 3,0 10* pares de
ions. Por esta razio, a amplitude do pulso elétrico numa camara de ioni-
zacdo €& muito pequena, dificultando grandemente a operacdo déste tipo de
detector como um detector do tipo pulso. As camaras de ionizacdo sao
largamente utilizadas para medir a corrente média produzida por um grande
numero de radiacdes. A intensidade da corrente elétrica é proporcional a
intensidade do fluxo de radiacdes. Neste modo de operacdo funcionam as
camaras de ionizacdo utilizadas como monitores de radiacdo e sdao geral-
mente calibradas em ritmo de dose (mr/h ou r/h).

Siao exemplos de cAmaras de ionizacdo: monitor de radiacdo “Cutie Pie”,
dosimetro de bédlso, electrometro de Landsverk, electroscopio de Laurit-
sen, etc.
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b) Detectores proporcionais — Os detectores proporcionais sdo os de-
tectores gasosos com as seguintes caracteristicas: 1) a diferenca de poten-
cial aplicada entre os electrodios é de tal ordem que se di o fendmeno de
ionizacdo secundaria e portanto a multiplicacio de ions; 2) a quantidade
total de pares de ions produzidos é diretamente proporcional & ionizacao
primaria provocada pela radiacdo; portanto a amplitude do pulso é direta-
mente proporcional & energia da particula ionizante absorvida no detector.

A multiplicacdo de ions num detector proporcional é muito grande, e
muitas vézes atinge um fator de multiplicacio de 10¢ Este fato torna um
detector proporcional muito vantajoso em relacio a4 camara de ionizacio,
quando utilizado como detector do tipo pulso. A dependéncia entre a am-
plitude do pulso e a ionizacdo priméria tornam ésses detectores muito uteis
para discriminar radiacdes. Por exemplo, num feixe de radiacdes o e B
podem ser contadas apenas as particulas o, pois as particulas B produzem
pulsos elétricos menores e podem ser regeitados no aparelho de medida.

Como exemplo de detectores proporcionais podemos citar: detector pro-
porcional de fluxo continuo de gas (“gas-flow-counter”), detector proporcio-
nal de BF, para néutrons, etc.

c¢) Detectores Geiger-Miiller — Os detectores Geiger-Miiller sdo os de-
tectores gasosos que apresentam as seguintes caracteristicas: 1) a diferen-
ca de potencial aplicada entre os electrodios é tal que, com a entrada de
uma particula ionizante, se produz uma forte ionizacdo, resultando uma
avalanche de ions; produz, assim, pulsos elétricos de grandes amplitudes;
2) a quantidade total de ions produzidos independe da ionizacdo primaéria;
um detector GM produz pulsos elétricos de amplitudes constantes, indepen-
dentemente da natureza ou da energia das particulas ionizantes.

Os detectores GM sédo largamente utilizados para a deteccdo de parti-
culas @, raios | e raios X. As particulas o também podem ser detectadas,
porém, devido ao seu pequeno poder de penetracao, o detector deve possuir
janela muito fina ou possibilitar a colocacdo da amostra no interior do
proprio detector.

Devido as caracteristicas do pulso elétrico produzido, um sistema de de-
teccao com um detector GM serve sdmente para a contagem das radiacdes,
nao permitindo discriminar as particulas segundo suas energias, e ainda
permite determinar taxas de contagem relativamente baixas.

Embora, nos ultimos ancs, os detectores de cintilacio tenham sido pre-
feridos aos detectores GM, éstes continuam sendo insubstituiveis, em diver-
sos sistemas de deteccdo, especialmente nos sistemas destinados a deteccéo
de particulas B, devido a sua grande sensibilidade a estas particulas. Um
exemplo muito conhecido é o detector GM de fluxo continuo de gas “gas-
flow-counter”).

Devido ao baixo custo do detector e dos aparelhos de medida necessa-
rios, sdo largamente utilizados para monitores de radiacdo. Sao utilizados
largamente tanto para monitores de laboratério, como em pequenos monito-
res portateis de bdlso, distribuidos a baixo preco nos EUA, para o controle
individual das radiacdes, na ocorréncia de uma guerra nuclear (fig. 2).
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Fig. 2 — Diversos instrumentos e detectores gasosos: 1)
detector Geiger-Miiller; 2) monitor de laboratério; 3)
camara de ionizacdo «Cutie Pie».

Detectores de cintilagGo — Certas substancias, quando expostas as ra-
diacbes, produzem cintilacbes de luz de duracdo muito curta. Cada cinti-
lacAo corresponde & interacdo de uma radiacio com a substincia e ainda
a intensidade de cada cintilacio é proporcional 4 energia da radiacdo ab-
sorvida. Estas substincias sfo chamadas de cintiladores. Os detectores que
se baseiam no fendmeno acima, sdo denominados detectores de ecintilacio.
Esta técnica de deteccdo ja era utilizada muito antes do desenvolvimento
dos detectores GM, pelos cientistas H. Geiger e W Miller em 1928. E
muito conhecido o emprégo desta técnica por Rutherford e colaboradores na
famosa experiéncia de espalhamento das particulas 4 no ano de 1911. Nesta
época as particulas o eram contadas visualmente, com o auxilio de um mi-
croscopio, o que tornava o trabalho penosissimo. O desenvolvimento dos mo-
dernos detectores de cintilacdo se deu sdmente a partir de 1947, com H. P
Kallmann, J. S. Coltman e B. Marshall, que tiveram sucesso na utilizacdo
de valvulas fotomultiplicadoras para a deteccdo das pequenas cintilacées de
luz. A valvula fotomultiplicadora é uma valvula fotoelétrica especial, na
qual a corrente elétrica produzida no catodo é grandemente amplificada pelo
processo de emissao secundaria. O ganho de corrente atinge facilmente

a 108,

Portanto, um detector de cintilacdo consta basicamente de um -cintila-
dor onde sdo produzidas cintilagbes de luz e a valvula fotomultiplicadora
acoplada Opticamente ao cintilador. HEsse conjunto deve estar completamente
isolado da luz ambiente (fig. 3).

Para o funcionamento do detector de cintilacio (mais exatamente da
valvula fotomultiplicadora) é preciso aplicar uma diferenca de potencial en-
tre os electrédios da vélvula fotomultiplicadora (apresentada esquematica-
mente na figura 3 pela “Fonte de A.T.”).
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Fig. 3 — Esquema de detector de cintilacdo: 1) cintilador;
2) véalvula fotomultiplicadora; 3) fonte de alta tensao;
4) aparelho de medida.

Em poucas palavras, o processo de deteccio se processa da seguinte
maneira: uma radiagdo, por exemplo um féton 4, penetra' no cintilador e
ai produz uma cintilacio de luz; esta luz, incidindo no fotocatodo da val-
vula fotomultiplicadora, produz alguns eléctrons; por processo de emisséo
secundaria, o namero déstes eléctrons é grandemente aumentado; obtém-se,
assim, no &nodo, um pequeno pulso elétrico que é enviado ao aparelho de
medida. Atualmente, grande variedade de substancias é utilizada como cin-
tiladores. Citemos apenas trés exemplos: 1) monocristal organico de an-
traceno; 2) monocristal inorganico de Nal (T1); 3) cintilador ligiiido de
“p-Terphenil” dissolvido em xilol. O cintilador de cristal de Nal ativado
com impurezas de talio é o cintilador mais comum nos detectores de cin-
tilacdo utilizados na medicina. Quando o cintilador sélido é um cilindro
de bases planas, recebe o nome de cintilador plano. Quando é feito um
orificio cilindrico que permite introduzir um tubo de ensaio, é conhecido
pelo nome de cintilador de poco (well type). O detector de cintilacdo tipo
poco é indicado para amostras ligiiidas.

O detector com cintilador ligiiido é wutilizado com sucesso para
as contagens de particulas o ou particulas g de baixas energias, como as
emitidas pelo C!4 ou H¥; neste caso a amostra a ser medida deve ser dis-
solvida no préprio ligilido cintilador. Desta maneira obtém-se uma eficién-
cia de contagem muito boa, porém o sistema de deteccao é bastante com-
plexo e dispendioso.

Um detector de cintilacio apresenta as seguintes caracteristicas inte-
ressantes: 1) as amplitudes dos pulsos elétricos sao diretamente propor-
cionais as energias das radiagbes absorvidas no cintilador; portanto, o de-
tector permite discriminar as radiacbes segundo suas energias; 2) os pulsos
elétricos tém duracdo muito curta, permitindo determinar, sem perda, taxas
de contagem muito elevadas; 3) possui sensibilidade muito boa as radia-
coes y € X.

Essas caracteristicas tornam os detectores de cintilacdo muito superio-
res aos detectores GM para a deteccdo de radiactes y e X.

De outro lado, os detectores de cintilacdo apresentam varias desvanta-
gens sobre os detectores GM: 1) o preco de um detector de cintilacdo é
varias vézes superior ao de um detector GM, custando éste normalmente
nos EUA de 30 a 80 dolares, enquanto aquéle custa de 500 a mais de 1.500
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dolares; 2) necessitam de uma fonte de alta tensdo muito mais estabilizada
do que para um detector GM; as amplitudes dos pulsos elétricos sdo bem
menores, exigindo amplificadores de pulso de ganho muito maior; assim, os
aparelhos electrénicos necessarios para formar um sistema de deteccdo com
um detector de cintilacao ficam mais complexos e os precos mais elevados;
3) apresentam muitas dificuldades técnicas para boa deteccdo de particulas

ﬁ e .
Portanto, as observacoes acima demonstram a importancia de ambos
os detectores conforme a utilizacio desejada.

B — Aparelhos de medida

Quase sempre os detectores de radiacdo produzem pulsos de tensao ou
de corrente que sdo enviados aos aparelhos de medida. Obviamente, ndo
seria possivel, aqui, uma descricio detalhada désse aparelho de medida.
Desejamos, entretanto, apresentar, resumidamente, os aparelhos electrénicos
essenciais para a constituicio dos diversos sistemas de deteccdo utilizados
nos laboratorios de aplicacao de isotopos radioativos.

1) Fonte de alte tensdo — A fonte A.T. deve ser bem estabilizada e
ajustavel continuamente. Para se trabalhar com detectores GM ou detec-
tores de cintilacdo, é suficiente uma fonte de A.T. que alcance 2.000 volts.

2)  Amplificador de temnsdo — Normalmente, os pulsos elétricos produ-
zidos pelos detectores possuem amplitudes pequenas, sendo necessario am-
plifica-las convenientemente. O amplificador para um detector GM é nor-
malmente muito simples porque éste produz pulsos relativamente grandes.
Porém o amplificador para um detector de cintilacdo precisa ser de muito
maior ganho e de boa linearidade. Ainda o ganho do amplificador deve
ser ajustavel continuamente. Muitas vézes, um sistema de deteccdo possui
um pré-amplificador antes do amplificador.

3) Hscalimetro é o aparelho destinado a registrar os pulsos elétricos.
Se, num intervalo de tempo T, o detector produzir N pulsos elétricos que,
ap6s amplificados, tenham amplitudes suficientes para acionar o escalimetro,
éste indicara o niimero N. Dizemos gue o escalimetro registra o numero
de pulsos acumulados no intervalo de tempo T. A relacdo N/T é chamada
de taxa de contagem, e representa o numero de pulsos registrados por
unidade de tempo. E costume usar o térmo “impulso” no lugar de “pulso”
Assim dizemos namero de impulsos acumulados no intervalo de tempo T
ou taxa de contagem de R impulsos por minuto (R imp/min). Existem
dois tipos fundamentais de escalimetros: o tipo binario e o tipo decimal.
O escalimetro tipo binario fornece o nimero N de impulsos acumulados
no sistema binario. O circuito electrénico é muito simples, porém tem a
desvantagem de fornecer os resultados em escalas mais incomodas (2, 4, §,
16, 32, 64, 128, 256, etc.). O escalimetro tipo decimal fornece o nimero
N de impulsos acumulados no sistema decimal. Tem a grande vantagem
da leitura do nimero N diretamente na escala decimal.

4) “Ratemeter” € o aparelho que fornece, a cada instante, a taxa de
contagem média em imp/min. E possivel, portanto, com o “ratemeter”, ob-
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servar a variacdo da taxa de contagem no decorrer do tempo de medida.
Podemos comparar o “ratemeter” com o velocimetro de um automével e o
escalimetro com o odémetro. Enquanto o odémetro registra o espaco per-
corrido em quilémetros, independentemente do tempo gasto, o escalimetro
registra o namero total de impulsos fornecidos pelo detector independente-
mente do tempo de medida. Por outro lado, o velocimetro nos fornece, a
cada instante, a velocidade do automével em km/h e o “ratemeter” nos
fornece a taxa de contagem em imp/min.

5) Registrador grdfico é o aparelho que permite fazer o registro gra-
fico continuo da taxa de contagem indicada no “ratemeter” Portanto, per-
mite tracar o grafico da variacdo da taxa de contagem durante o intervalo
de tempo de medida.

6) Analisador de pulsos é o aparelho que permite discriminar os pulsos
segundo suas amplitudes.

O analisador possui dois modos de operacdo: janela e limiar. No modo
de operacao limiar, o analisador permite separar todos os pulsos cujas am-
plitudes sejam maiores do que o limiar inferior ajustado. Por exemplo, se
ajustarmos o limiar em 20v, todos os pulsos de amplitude menor que 20v
serdo eliminados e serdao contados os de amplitude maior que 20v. No
modo de operacdo janela, o analisador permite separar os pulsos cujas am-
plitudes estejam compreendidas entre dois limites fixados. Por exemplo,
se os limites da janela forem 20v e 25v, todos os pulsos de amplitude menor
que 20v e maior que 25v serdo eliminados e sdmente serdo contados os de
amplitude compreendida entre 20v e 25v. O analisador de pulsos permite
cbter a distribuicdo das taxas de contagem segundo a amplitude dos pulsos
elétricos.

Um sistema de deteccao com detector de cintilacdo quase sempre é mu-
nido de um analisador de pulsos. Ajustando-se convenientemente a janela
do analisador, é possivel contar sdomente o grupo de raios y que nos inte-
ressa, por exemplo, contar sdOmente os raios de um dado radioisotopo numa
amostra que contenha uma mistura de varios radioisotopos. O analisador
de pulsos permite diminuir bastante a taxa de contagem da amostra, au-
mentando assim a sensibilidade do sistema de deteccao.

7) Cronémetro electrénico é o aparelho que permite marcar o tempo
de medida no método de medida chamado tempo predeterminado, ou o na-
mero de impulsos no método chamado nimero de impulsos predeterminado.

8) “Isotope scanner” é um sistema de deteccdo destinado ao mapea-
mento de Aareas radioativas, por exemplo, o mapa da distribuicdo do I!#!
na glandula tiredide. O sistema de deteccdo consta basicamente de um su-
porte de detector de cintilacio que permite fazer o movimento automatico
da varredura sébre uma Aarea predeterminada, um sistema de registro gra-
fico conjugado ao movimento do detector, um detector de cintilacao, uma
fonte de A.T., um analisador de pulsos e um escalimetro.

Na figura 4 aparecem dois sistemas completos de deteccdo formados
pelos diversos aparelhos aqui descritos.
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Fig. 4 — Dois sistemas completos de deteccao

constando de: 1) detector de cintilacdo com

colimador de chumbo; 2) pré-amplificador;

3) fonte de alta tensdo; 4) amplificador;

5) analisador de pulsos; 6) «timers electro-

nico; 7) escalimetro; 8) «ratemeters; 9) re-
gistrador grafico.

EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

A — Importincia dos conhecimentos

O emprégo crescente das radiacOes, tanto nas formas classicamente co-
nhecidas, ou sejam os raios X e o radium, como modernamente a extensa
variedade de radiois6topos, torna imprescindivel o conhecimento do efeito
biolégico destas radiacoes, bem como os métodos de utilizacdo segura e sem
riscos para a salde, tanto do operador, como do paciente ou da populacao
em geral. Na medicina nota-se o emprégo cada vez mais acentuado dos
raios X e dos radioisotopos para fins de diagnostico e terapéutica. Na pes-
guisa em geral éstes materiais estdo sendo utilizados em escala crescente
tanto na investigacdo biolégica, como na agricultura, induastria, satde publi-
ca e muitos outros campos da atividade humana. Os reatores de poténcia
tornaram-se uma realidade e serdo utilizados em larga escala num futuro
préximo, inclusive no Brasil. Finalmente, teremos que levar em considera-
cdo ainda o problema do “fall out” radicativo (precipitacdo atmosférica de
detritos radioativos), resultantes das explosdes de bombas nucleares, para
fins experimentais, pacificos ou bélicos.

Entretanto estas radiacdoes nio sio inécuas, apresentando, ao contrario,
acentuado perigo para todos os séres vivos, ndo sdOmente os diretamente
atingidos pelas radiacoes, mas também para o patrimonio hereditirio das
espécies animais e vegetais e em especial do homem. Tratando-se, pois, de
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problema de sobrevivéncia da espécie humana na era atémica, os efeitos
biologicos das radiacdes e a higiene da radiacBo tornaram-se assuntos de
pesquisas intensas em todos os paises adiantados.

B — Conhecimentos atuais

Nossos conhecimentos atuais sébre os efeitos biologicos das radiacdes
ionizantes provém da experimentacdo animal feita principalmente em dro-
sofilas, utilizadas para estudo dos efeitos genéticos, e atualmente em pe-
quenos mamiferos (camundongos) para estudo tanto dos efeitos genéticos
sobre os mamiferos, como, igualmente, para analise detalhada dos efeitos
somaticos e das observacoes da exposicdo ocupacional de diversos individuos
que foram expostos a quantidades relativamente grandes de radiacodes, de-
vido ao exercicio da profissao.

Assim os operarios de industrias de relégios com mostrador luminoso,
pintados com sais de radium e que afilavam os pincéis umedecendo-os com
os labios, apresentaram, apés alguns anos, elevada incidéncia de cancer 6sseo
devido 4 deposicAo déstes sais de radium nos ossos. Atualmente estas in-
dustrias utilizam métodos de protecao adequada para impedir éstes danos
aos operarios. Os operarios de minérios radioativos apresentavam elevada
incidéncia de céncer do pulmio, devido a inalacio de particulas radioativas
que se depositavam no tecido pulmonar. Os radiologistas da geracio mais
antiga, que utilizavam os aparelhos de raios X, principalmente para fins de
diagnodstico, sem os devidos cuidados para si e para o paciente, apresenta-
ram uma série de lesOes provocadas pela radiacdo. Além de efeitos locais
sébre as maéaos (zona de maior exposicdo), estudos estatisticos revelaram
menor sobrevivéncia entre a populacao de médicos radiologistas quando com-
parada a populacdo semelhante de médicos nao radiologistas, e os estudos
do Prof. Freire-Maia, de Curitiba, revelaram também menor viabilidade da
descendéncia dos radiologistas, com aumento do nimero de abortos, nati-
mortos ou lactentes de baixa vitalidade. Na vigéncia dos conhecimentos
atuais, ndo se admite mais esta exposicdo excessiva do radiologista, pois
existem métodos de protecio eficazes, e o radiologista que hoje se expde
excessivamente nio é mais um “martir da ciéncia”, como em épocas pas-
sadas, mas sim um “maértir da ignorancia”, causando danos desnecessarios
a si mesmo e aos pacientes que examina.

Finalmente, alguns acidentes ocorridos com reatores, revelaram os efei-
tos da exposicdo aguda a doses elevadas de radiacdo no homem, bem como
as observacoes da populacio de Nagasaki e Hiroshima, que sofreram ex-
posicdo a doses elevadas em conseqiléncia das explosdes atdomicas, contri-
buiram em larga escala para os nossos conhecimentos atuais.

C — Mecanismo de agdo das radiagoes

Todos os tipos de radiacdes, tanto as electromagnéticas (raios X ou ra-
diacéao Y)' como as corpusculares (g [, néutrons e protons) provocam al-
teracoes celulares semelhantes. As manifestacbes sdo as mesmas, quer a

fonte de radiacdo seja externa ou interna devido & ingestdo, inalacido, in-
jecdo, etc., da substancia radioativa.
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As alteracdes até certo ponto sdo caracteristicas das radiacOes, mas nao
sao especificas, isto é, exclusivas, podendo também ser provocadas por ou-
tros agentes fisicos, quimicos ou microbianos.

D — Efeitos gerais das radiagdes

Os efeitos gerais das radiacdes podem ser subdivididos em dois grandes
grupos, a saber, os efeitos genéticos e os efeitos somaticos.

1) Ejfeitos genéticos — As radiacbes que atingem as células germina-
tivas provocam mutacbes das mesmas. Nao ha dose limiar, isto é, dose
minima, que inicie éste processo, pois uma uUnica particula radioativa inci-
dindo s6bre um gen podera provocar as suas transformacdes. A quantidade
total de radiacido ionizante recebida pelas génadas durante a fase reprodu-
tiva do individuo é cumulativa, quer seja esta radiacdo recebida de uma
Unica vez ou em pequenas parcelas durante um periodo de tempo prolon-
gado. As mutacdes podem aparecer sdOmente na terceira geracao da des-
cendéncia do individuo cujos gens sofreram alteracoes.

O acima exposto revela bem a importancia dos efeitos genéticos das
radiacoes. Nao ha davida de que toda a evolucao das espécies se processou
a4 custa de mutacdes ocorridas por fatéres naturais durante os milhoes de
anos da evolucao dos seres vivos sbbre a terra. Entretanto, devemos levar
em consideracdo que a grande maioria das mutacgOes que ocorrem Sao0 no-
civas ao desenvolvimento da espécie. Nas condi¢coes naturais de vida, os
individuos que apresentam estas mutagdes prejudiciais sdo progressivamente
eliminados pela selecao natural, permanecendo sdOmente aquéles mais aptos
a sobrevivéncia em determinadas condi¢coes de vida. Entretanto, no homem,
a selecio natural deixou de operar e a medicina procura conservar todos
os individuos, nao sdmente para uma sobrevivéncia prolongada, como tam-
bém permitindo a reproducdo dos mesmos. Desta maneira a manutencao
de um patrimoénio hereditario elevado tornou-se fator de cogitaciao de pri-
meira grandeza para todos aquéles que procuram nao sOmente resolver os
prcblemas imediatos, mas também analisam as possibilidades de sobrevivén-
cia e evolucao futura da espécie humana.

2) Efeitos somdticos — Os individuos expostos & radiacdo podem apre-
sentar certas manifestacoes locais ou gerais conhecidas por efeitos somaticos
e que sdo independentes dos efeitos genéticos ja descritos para as radiacdes
que incidem sobre as células germinativas. Para melhor compreensio do
assunto dividiremos os efeitos somaticos em efeitos celulares, que se proces-
sam na intimidade das células e que s6 sdo conhecidos pela sua repercussao
indireta ou pela experimentacdo e em manifestacbes gerais que podem ser
observadas clinicamente nos individuos expostos.

a) DManifestacoes celulares — A acldo principal das radiacdes parece
processar-se sobre a Aagua dos tecidos, resultando perdxido de hidrogénio
(agua oxigenada) e outros radicais oxidantes de cuja acdo sébre outros
compostos celulares resultariam produtos téxicos e inativacio enzimatica.
Admite-se também que a radiagdo provoca uma desnaturacio das proteinas,

de caracteristicas semelhantes a coagulacdo pelo calor, porém de natureza
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irreversivel. A decomposicdo das proteinas libertaria a histamina, substan-
cia toxica facilmente formada a partir da histidina, aminacido éste de ocor-
réncia abundante nas proteinas. Este fato explicaria o quadro mérbido da
irradiacdo aguda por doses altas, de manifestacdes muito semelhantes & to-
Xemia, também resultante da libertacdo de substancias semelhantes a hista-
mina, com repercussdo acentuada sébre o sistema gastrintestinal, circulaté-
rio e nervoso autdénomo. Estas alteracoes bioquimicas sao acompanhadas de
modifica¢des morfolégicas da célula, principalmente no niicleo celular, que
apresenta picnose e desintegracdo nuclear. Finalmente da-se a liquefacdo
celular.

A radiac@o afeta principalmente as funcbes de crescimento e reproducéo
celular, depreendendo-se dai serem mais radiossensiveis os tecidos em ecres-
cimento ativo, como os embrionarios e imaturos, certos tecidos de indice ele-
vado de transformacdes celulares, como os tecidos hematopoético e linfoide,
as células germinativas imaturas e o revestimento epitelial do tubo gastrin-
testinal. Os tecidos mais diferenciados ou de ecrescimento lento, como os
nervos, musculos e ossos, sGo mais resistentes & radiacio. Do exposto com-
preende-se facilmente que os organismos vivos quanto mais jovens férem
mais sensiveis serdo a radiacdo. Os organismos velhos resistem mais.

b) Manifestagoes gerais — As manifestacdes gerais sio mais conheci-
das quando provenientes de fontes de irradiacdo externa, pois estas sdo uti-
lizadas ha mais tempo; entretanto, a acdo das fontes internas é a mesma,
devendo-se levar em consideracdo a distribuicio metabélica dos respectivos
elementos e portanto a maior concentracio em determinados tecidos. Estas
manifestacoes gerais podem ser imediatas ou tardias, locais (diretas) ou sis-
témicas (indiretas) e sofrem a influéncia de diversos fatéres, tais como a
dose recebida, tempo de exposicdo, extensdo da irradiacdo, tecido irradiado,
idade do individuo e variacdo individual.

Procuraremos analisar em seguida alguns déstes fatéres:

1) Dose recebida

Doses pequenas (até 20 rads) — N&o aparecem efeitos visiveis; entretanto esta
provado experimentalmente gque houve alteracdes bioguimicas e morfologicas nas
células atingidas pela radiacdo. Depreende-se déste fato a importancia do empré-
go de métodos fisicos de deteccdo da radiacdo, tais como filmes monitores e ca-
netas de ionizacho, a fim de se avaliar a dose recebida antes de haver exposicio

excessiva.

Doses médias (até 100 rads) — Com estas doses cérea de 15% dos individuos
apresentam efeitos acentuados, conhecidos como moléstia da irradiacdo, com néau-
seas, vomitos e mal-estar dentro de algumas horas apés a exposicio, fendmenos lo-
cais, como eritema, em cérca de um dia, alteracdes do quadro sangilineo, com
queda da série branca, em alguns dias e finalmente epilacio do local irradiado.
Todos éstes efeitos sfo considerados imediatos, apesar de surgirem sOmente horas
ou dias apds a exposicio. A maioria déstes individuos apresentard recuperacdo
aparentemente completa, podendo porém surgir efeitos tardios, como seja cance-
rizacdo do local de maior exposicdo ou leucemia.

Doses elevadas — A exposico de individuos a doses elevadas ocorre, na pra-
tica, devido a acidentes com reatores ou a explosfes atdmicas. Para o homem a
exposicAo de 500 rads para o corpo inteiro é fatal para 50% dos individuos. Os
efeitos se manifestam em diferentes fases,
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1¢ fase: Poucas horas apds a exposicio o individuo apresenta reacio violenta
com nduseas, diarréia, vomitos, febre, delirio, exaustio, gue pode levar & morte.
£ quadro semelhante & toxemia, indicando libertacdo de substancias téxicas pelos
tecidos lesados. O individuo apresenta alteracdes da supra-renal, baco e timo se-
melhantes & sindrome de “stress” Surgem também lesdes da pele e epilacio.

2¢ fase: Os individuos gque sobrevivem a esta primeira fase, podem apresentar
recuperacido parcial durante algumas semanas.

3% fase: Surgem sinais de depressdo da medula 6ssea, com hemorragias da
pele e das mucosas por plaquetopenia, leucopenia acentuada com baixa da resis-
téncia as infeccdes e anemia. Pode haver recuperacdo parcial com convalescenca
demorada.

Nestes individuos aparecem, com freqiiéncia, efeitos tardios, como leucemia,
tumores, catarata, que podem surgir 10 a 15 anos apds a exposicdo.

Os tecidos mais sensiveis & irradiacio total do organismo sfo os tecidos he-
matopoético e linfadtico, as células germinativas imaturas e o revestimento do tubo
gastrintestinal. Os sintomas se explicam pela lesdo déstes tecidos. Inicialmente
o quadro toxémico resulta de destruicdo de proteinas e libertacdo de substancia
de natureza histaminica. As lesdes gastrintestinais seriam responsdveis pelos vo-
mitos, nduseas, diarréia. Da lesio da medula 6ssea resulta a alteracdo do quadro
sangiiineo, com tédas as suas consegiiéncias da 3+ fase acima descrita. Final-
mente a lesdo das células germinativas provoca esterilidade permanente.

2) Extensdo do irradiacdo e zona irradiada

A irradiacio local para fins terapéuticos poderd produzir efeitos locais acen-
tuados sem afetar grandemente o organismo como um todo. Enquanto a dose 50%
letal para a exposicio total do organismo é de 500 rads, com manifestacdes gerais
acentuadas, no tratamento local de drgios nfdo vitais, sdAo empregados freqgiiente-
mente milhares de rads no periodo de poucas semanas, sem morte. Os efeitos
variam grandemente de acérdo com a zona ou tecido irradiado. As alteracoes
do quadro sangiliineo sio o indice mais sensivel de exposicio excessiva, resultando,
porém, da aclo das radiacdes sdbre os tecidos hematopoéticos e nidoc diretamente
sObre os elementos circulantes. Desta maneira surge, dentro de poucas horas,
uma linfopenia devida & sobrevivéncia normalmente muito curta déstes elementos
e apds alguns dias manifesta-se a plaquetopenia. A anemia surge sdmente apéds
vérias semanas, devido & longa sobrevivéncia das hemacias, com queda de apenas
1% por dia no sangue circulante, desde que cesse a producdo medular. Em qual-
guer exposicAo As radiacdes deverfo ser protegidos sobretudo os drglos hemato-
poéticos.

As gdonadas representam outro territorio extremamente wvulneravel, obtendo-se
esterilidade permanente com a exposicio de 500 rads sobre as mesmas. Entretanto
mais importante é a alteracio do patriménio hereditario do individuo, que ocorre
mesmo com doses minimas sdbre as gonadas, nfo havendo para éste efeito limiar
inferior, nem recuperacido. As alteracles genéticas sAo cumulativas e irreparaveis.

3) Idade do individuo

Como ja foi exposto, 0s organismos imaturos sio mais sensiveis. Dai dever-se
evitar toda e qualquer exposicdo das criancas gque nfo seja absolutamente neces-
sdria. Devem ser condenados todos os exames radiograficos que ndo tenham in-
dicacdo médica absoluta, como as abreugrafias repetidas, bem como usar a radio-
terapia sOmente em casos extremos e que nfdo tenham outra terapéutica. Sobre-
tudo deve-se condenar a pelvimetria quando ndo houver indicacio absoluta, pois
afeta duplamente o feto e as gdnadas maternas.

4) Efeitos tardios
Muitas vézes podem surgir lesdes 10 a 15 anos apdos a exposicio Unica ex-

cessiva ou apds exposicies menores repetidas, como se verifica nas lesbes das méios
dos radiologistas, com tulceras permanentes e cancerizacdo.
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Os estudos estatisticos também parecem provar maijor incidéncia de leucemia
e menor sobrevida nos individuos expostos cronicamente as radiacdes, como no
caso ainda dos médicos radiologistas.

E — Modificagdo da resposta & radiacdo

1) Agentes protetores — A possibilidade de encontrar substdncias que
protejam os organismos vivos contra os efeitos das radiacbes é assunto de
pesquisa dos mais palpitantes, porque podera representar a propria sobre-
vivéncia da espécie humana em nossa era atémica. NAo sdmente a possi-
bilidade de uma guerra nuclear transformou estas pesquisas em segrédo de
guerra de primordial importancia, como também o emprégo crescente da
energia nuclear para fins pacificos torna cada vez mais importantes as me-
didas de protecio contra os efeitos das radiagbes, existindo mesmo uma li-
mitacdo imposta a muitos empregos devido aos efeitos maléficos destas.
Verificou-se experimentalmente que os tecidos com taxa baixa de agua re-
sistem melhor & radiacdo do que quando umedecidos. Assim, sementes sécas
sdo mais resistentes do que quando colocadas em &dgua. Isto explicaria tam-
bém a maior sensibilidade dos individuos jovens, nos quais a taxa de agua
do organismo é superior 4 encontrada nos individuos mais velhos. De outro
lado o aumento da tensio de oxigénio aumenta a sensibilidade, o que expli-
caria ainda a maior sensibilidade & radiacdo dos individuos em atividade
fisica do que quando em repouso. Ambos os fatéres indicam a formacdo
de radicais oxidantes a partir da agua, que seriam responsaveis pelos efeitos
deletérios das radiacoes sobre os tecidos. De outro lado, pesquisas iniciais
de Barron demonstraram que certos compostos contendo radicais sulfidrila
(SH), oferecem protecao contra os efeitos das radiacdes, tanto in vitro, como
in vivo. Estes compostos estdo sendo ativamente estudados tendo em vista
niao sdmente a protecao direta contra a radiacdo, como também a possibili-
dade de diminuir ou evitar as manifestacbes gerais em pacientes que estdo
sendo irradiados com finalidade terapéutica. As pesquisas, porém, no tocan-
te ao que tem sido divulgado, ainda nao sdo concludentes para o homem.

2) Recuperagdo apds irradiagdo — Na irradiacio por doses elevadas
a morte ocorre devido a lesdes do epitélio gastrintestinal, do sistema nervoso
central e sobretudo pela destruicdo da medula 6ssea, resultando infeccdes
agudas por agranulocitose e hemorragias e anemia por plaguetopenia e falta
de formacado de hemécias.

Tendo em vista esta sensibilidade especial do sistema hematopoético,
esta sendo tentada ativamente a recuperacido apos irradiacio por enxérto de
medula o6ssea. Entretanto, as reacoes imunologicas do organismo em face
da medula estranha tém causado sérias limitacdes a éste método de tra-
tamento.

F — Conclusoes

Pelo exposto ficou patente que as radiacbes provocam alteracdes nocivas
sobre o organismo, afetando ndo sdmente o individuo mas também a des-
cendéncia. Entretanto vivemos na era nuclear e ndo podemos afastar de
nos as radiacoes, pois delas estd dependendo o desenvolvimento do fim déste
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século e possivelmente dos proximos séculos. Temos que encontrar um mo-
dus vivendi que possibilite o maximo de utilizacAo das radiacdes com 0
minimo de dano para o individuo e a espécie. No dizer de Morgan, “a ra-
diacdo ndo precisa ser temida, mas deve ser respeitada” A higiene da ra-
diacio procura nos dar os ensinamentos para conseguirmos esta finalidade.

HIGIENE DA RADIACAO

O dicionario nos informa que higiene, além de outros significados, “é a
parte da medicina que ensina a conservar a saude” Higiene da radiacdo é,
evidentemente, a parte que ensina a conservacdo da saide em trabalho com
radiacbes, isto &, a finalidade precipua do higienista da radiacdo é estabe-
lecer normas efetivas de controle e protecdo radiologica.

O objetivo e complexidade -désse estudo torna-o um campo vasto e fas-
cinante, constituindo-se num desafio aqueles que, por curiosidade, procuram
se introduzir nos mais variados campos da ciéncia.

‘A higiene da radiacdo comeca com as propriedades fundamentais das
particulas, atingindo o modo como elas interagem com a matéria, portanto,
comeca diferencando as particulas entre si e pode alcancar ao mais profun-
do estudo sobre efeitos genéticos das radiacoes. E facil observar que, para
isso, é necessario um conhecimento intimo dos métodos de trabalho e de
processos de laboratério e industriais por parte do responsavel técnico, além
de um bom conhecimento sébre os efeitos biologicos das radiacges. O tra-
balho do higienista das radiacboes nao termina com a identificacao do grau
de periculosidade destas, mas, ao contrario, éle deve participar ativamente
da sclucdao do problema. Este pode se reduzir apenas a eliminacdo da causa,
ou entdo, o que geralmente acontece, estabelecer um rigoroso contrdle sébre
aquéles gque ao perigo estdo expostos, a fim de que nao sofram danos.

Como ja vimos no capitulo referente aos efeitos biolégicos das radia-
coes, éstes podem ser de natureza a afetar a higidez do individuo (efeitos
somaticos), ou afetar a sua descendéncia (efeitos genéticos) e neste caso

interessam scbretudo a coletividade.

Qualquer radiacdo destroi os tecidos. Para avaliar a extensio dos pe-
rigos aos guais o homem se expde e consegiientemente formular medidas de
protecdo, convém averiguar, antes de mais nada, se existe um limite infe-
rior de exposicdo A radiacdo que ndo prejudique os organismos vivos. Acre-
dita-se que alguns dos danos somaticos sejam reversiveis; entretanto, os
danos genéticos parecem definitivamente cumulativos e irreversiveis. Em
tais circunstancias a tendéncia atual é a de admitir que nao existe limiar
minimo de exposicdo que nfo cause dano e de procurar reduzir, de todos
os modos possiveis, a exposicdo do individuo e da populacdo em geral a
radiacao.

Para a nossa exposicao, comecaremos lembrando que o fundo natural de
radiacdo (Lenihan) é, provavelmente, ao nivel do mar, da ordem de 3.10-* rep.

O rep, que significa roentgen equivalent physical, é a quantidade de radiacdo

de qualquer tipo, isto é, electromagnética ou corpuscular, que da origem a
uma absorcdo de 93 erg por grama de tecido séco. A dose de exposigio
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a radiacdo X ou y dentro de um volume estabelecido é baseada na pro-
priedade da radiacio produzir ionizacdo no ar. A unidade usada para ésse
fim é o roentgen (r). O roentgen é definido como uma dose de exposicdo
a radiacdo X ou v que, associada a uma emissdo corpuscular em 0,001293 g
de ar, origina ions de ambos os sinais que transportam uma unidade electros-
tatica de carga. Desde que a propriedade de ionizacio por parte das ra-
diacbes constitui a base de muitos tipos de instrumentos de deteccdo, tais
instrumentos se prestam para determinar, quantitativamente, a dose de ex-
posicdo. Convém fixar que o reentgen é uma unidade de dose de exposicdo
e nao de ionizacdo e muito menos de absorcio.

Ao tratarmos de estabelecer algumas normas de seguranca para o0s que
operam com radiactes, surge o delicado problema de buscar uma solucido
entre os beneficios que se obtém com o uso inteligénte das substancias
radicativas e o perigo indubitavel que correm, nfdo sé os que trabalham nesse
campo, mas, também, por extensdo, a propria humanidade. Os dados expe-
rimentais que poderiam ser acrescentados para analisar a relacdo entre van-
tagens e desvantagens, sdo, as vézes, escassos, sendo confusos. E evidente
que a aplicacdo da energia atdomica trouxe para a humanidade um desen-
volvimento que, talvez, pelos processos ortodoxos, s6 seria possivel em muitos
e muitos anos de esforcos, mas, o uso incontrolado ou improprio das radia-
coes pode transformar o seu beneficio, em potencial, numa lamentavel ca-
tastrofe.

Para térmos uma idéia de como é ainda muito ndévo ésse campo da
ciéncia, basta mostrarmos a flutuacdo de valdres, desde 1934, das doses de
exposicdo a radiacdo consideradas perigosas. Em 1934, foi estabelecida pela
Comissao Internacional de Protecao contra os Raios X e o Radium, a se-
guinte dose de tolerancia, como era entdo conhecida a dose de exposicdo
que se supunha ser aquela além da qual o organismo sofreria danos sensi-
veis. A dose de exposicdo didria ndo deveria ultrapassar 0,2 roentgen, e por
semana de cinco dias 1 roentgen. Essa Comissao nao fixou bem onde a dose
deveria ser medida, se no ar ou na pele. Em 1936, uma comissao ameri-
cana, fazendo novos estudos, estabeleceu como dose de tolerancia 0,1 r/dia,
ou 0,5 r/semana. FEssa mesma comissiao, em 1941, estabeleceu que a quan-
tidade de radium tolerada pelo corpo humano seria de 0,1 micrograma. Em
1942, foram ésses valores adotados pelos responsaveis pelo programa ato-
mico norte-americano. Em 1946, a denominacao “dose de tolerancia” foi
substituida por outra dose mdxima permissivel. Em 1950, o maximo per-
missivel baixou para 0,3 r/semana, ou 0,06 r/dia. Atualmente, considera-
mos como maximo permissivel, 0,1 r/semana ou 0,02 r/dia.

Antes de tratarmos diretamente do problema da protecdo contra as
radiacdes ionizantes, convém citar outras unidades que devemos conhecer.
A primeira delas é o rad (unidade de dose de absorcdo). A dose de ab-
sorcao de qualquer radiacdo ionizante é a energia cedida & matéria pela
radiacdo por unidade de massa do material irradiado, no lugar considerado.
Desde 1954, que a unidade de dose de ahsorcao é o rad. Chamamos de 1 rad
a absorcao de 100 erg por grama de gualquer tecido. E essa unidade por-
tanto eqiiivalente a absorcao de 100 erg/g. O rad é empregado para qual-
quer tipo de radiacdo, enquanto que o roentgen o é apenas para as radiacdes
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X ou y. E possivel relacionar a dose de exposicio com a dose de absorcio.
Supondo que foi utilizado um instrumento detector para medir a dose de
exposicdo a radiacdo y num ponto do ar, e que a dose determinada foi de
1 roentgen, sabemos que a energia absorvida por grama de ar, no ponto
considerado é 87 erg. Logo, 1 roentgen de radiacdo (exposi¢do), para um
volume especifico de ar, em condi¢gGes normais, corresponde a uma dose de
absorc¢do de 0,87 rad.

Embora tddas as radiacbes ionizantes sejam capazes de produzir efeitos
biolégicos similares, a dose de absorcido, medida em rads, capaz de produzir
um certo efeito, pode variar sensivelmente, de um tipo de radiacdo para
outro. A diferenca de comportamento é expressa por meio da eficdcia
bioldgica relativa da radiacdo particular, do inglés RBE, ou seja, “relative
biological effectiveness” O RBE de uma radiacio dada pode ser definido
como sendo a relacdo entre a dose absorvida, em rads, de radiacdo y, de
uma dada energia, e a dose absorvida, em rads, de uma dada radiacio,
que €& necessaria para produzir o mesmo efeito biologico. Verifica-se que o
RBE, é um nOmero puro, isto é nfdo apresenta unidade. O RBE das ra-
diacbes X, y e B é igual a 1, dos néutrons lentos é 5, dos néutrons rapidos
é 10, das particulas o € 20, etc.

A outra unidade que podemos introduzir é a base das recomendacdes
das regras de protecio que visam limitar os efeitos somaéaticos e genéticos
das radiacdes, chama-se rem, do inglés Roentgen equivalent man. O rem
é a dose de qualquer radiacio ionizante que produz, no homem, o mesmo
efeito biolégico que um roentgen de radiacio X ou ¥ de uma dada energia.
O rem é, portanto, wma wunidade de dose bioldgica. Define-se também o
rem pelo produto do RBE da radiagdo pela dose de absorcio em rad:
D (rem) = RBE D (rad). Pelos valéres expostos acima, verificamos
que, para a radiacdo X, para a radiacio y e para as particulas B o RBE
é igual 4 unidade; portanto, a dose biolégica em rems, para essas radiacées,
é numéricamente igual a4 dose absorvida em rads e é, também, praticamente
igual em valor & dose de exposicdo em roentgens.

Voltemos ao problema da protecdo. Existem dois métodos de prote-
ger-se contra as radiacbes ionizantes: 1) interpor um material absorvente
entre a fonte e a pessoa que a ela estd exposta; 2) manter-se afasta-
do delas.

Para vermos a melhor maneira de aplica-los, resumiremos algumas pro-
priedades das diversas radiacdes.

a) Particulas o — Sao emitidas por varias substancias radioativas na-
turais e podem ser resultado de pesquisa em laboratério, como nas expe-
riéncias de desintegracdo. Tém pouco poder de penetracio, atravessam ape-
nas alguns centimetros de ar e alguns poucos milimetros nos tecidos, nao
constituindo perigo sério, como fonte externa de radiacdo. De fato, as que
alcancam a pele, ndo conseguem atravessar a camada superficial, portanto
ndo atingem as células vivas. E evidente que aos feixes de maior energia,
principalmente aquéles que procedem de ciclotrons, correspondem maior pe-
netracdo e podem por isso causar danos na pele. Ao contrario, porém, a
inalacdo ou ingestdo de particulas 4 é muito perigosa. A medicina ja to-
mou conhecimento, de had muito, das moléstias contraidas por trabalhadores
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das chamadas indlstrias de “luminizacdo”; havia a absorcdo de radium por
inalacdo do material séco, ou pelo radon, que é o seu primeiro produto de
desintegracio. Atualmente se exerce um contrdle mais rigoroso em tais
indlstrias. A quantidade de radon, presente no ar, e que pode ser medida
por aspiracdo, ndao deve ultrapassar 10-12 curies por decimetro cubico de ar.
O curie € unidade de atividade ou velocidade de desintegragdo, corresponde
4 atividade de uma amostra radioativa na qual ocorrem 3,710 desinte-
gracodes por segundo. Na pratica usa-se, com fregiiéncia, o milicurie (mc) =
10-3 curies e o microcurie (pe) =10-% curies.

Nao ha um fator de conversdo entre a atividade de uma fonte e a
quantidade de radiacio que o meio envolvente absorve. Podemos, porém,
verificar experimentalmente que a dose de radiacio y num ponto P do ar,
devido a uma fonte puntiforme de material radioativo, é aproximadamente
igual a:

D(r/h) = 6 E(Mev) Af(curie)/30 em

b) Particulas B — S&o emitidas pela maioria dos nuclideos radioativos
naturais ou artificiais e sfo mais penetrantes que as 4 O P% di uma
radiacdo 8 até 1,7 Mev com uma penetracio média na pele de 2 ou 3 mm
e alcanca, em pequena propor¢ao, até 8 mm. Quando a energia do B néo
€ superior a 2 Mev e é de origem externa, o maior dano se limita a pele
ou tecidos subjacentes. Ao contrario, se o emissor B € ingerido, como
acontece nos casos de diagnodstico e terapéutica, os efeitos sao muito mais
extensos. Exemplifiquemos: o 119! concentra-se na tiredéide e o P9 nos
0ssos; isso significa que ésses orgaos recebem uma dose maior. Ao se es-
tabelecer niveis de tolerdncia, serd necessario verificar, portanto, a radios-
sensibilidade dos tecidos, assim como a absorcio seletiva dos mesmos em
relacdo ao emissor em questdo. Resumindo, podemos dizer que a protecio
contra as radiacOes externas por raios B até 2 Mev de energia, ndo traz dificul-
dade, bastando apenas interpor entre a fonte e a pessoa uma pequena lamina
plastica (por exemplo o lucite). Se a energia da particula for tal que ela
atinge as proximidades do nucleo do absorvedor, sofrera ela um desvio e
conseqiientemente emitirdA uma radiacdo do tipo X, denominada “Brems-
strahlung” ou radiacdo de freamento. Como essa radiacao depende do na-
mero atémico do absorvedor, verificamos que, para ésse caso, o chumbo néo
é o material indicado, e é por essa razio que encontramos castelos de
chumbo cuja parte interna é envolvida por um material de ntimero atémi-
co baixo.

¢) Radiagdo y — Sabemos que a prote¢do contra a radiacdo | (ou X)
nao é muito facil, porque seu poder de penetracdo é muito grande. Os
raios v sao emitidos pela maioria, mas ndo totalidade, dos nuclideos radio-
ativos habitualmente empregados. Convém lembrar que nao basta, como
freqiientemente se acredita, uma pequena limina de chumbo para absorver
a radiacao y; é possivel que ela atravesse a espessura de chumbo continuan-
do apenas com uma pequena reducdo de sua intensidade. Por exemplo, um
foton y de 1 Mev de energia tem uma espessura semi-redutora de 7 mm
de chumbo, isto é, atravessa 7 mm de chumbo conservando ainda a metade
.da intensidade inicial. A chamada lei do inverso do quadrado da distdncia



170 REVISTA DE MEDICINA

oferece certa vantagem na protecao contra a radiacao y- Assim, em feixes
de pequena intensidade, esta decresce rapidamente com o aumento da dis-
tancia; mesmo assim é aconselhavel interpor um material absorvente entre
0 emissor e o meio. Para uma fonte de N mc a uma distancia de d cm,
a intensidade da dose de exposicdo pode ser calculada pela relacdo
D(r/h) =K N/d2, sendo o coeficiente K denominado ‘“emissdo especifica
da radiacdo ", ou simplesmente “fator K” Seu valor para cada emissor
pode ser encontrado em tabelas; o I/ tem um fator K numéricamente
igual a 2,18 e o Ra 84. Exemplifiguemos: supondo uma fonte de I3
de atividade 10 me, a distdncia de 20 em de um dado ponto no ar, a expo-
sicio por hora nesse ponto, devido a fonte também suposta pontual, sera:
D =218 10/20% = 2,18/40 = 0,0545 r, isto é, a exposicio por hora no ponto
considerado é de 54,5 mr. Observa-se que, nesse caso, a exposicdo é rela-
cionada com o tempo, isto é mede-se, no ponto considerado, a taxa de ex-
posi¢d@o. A importancia dessa taxa é muito grande, pois nos mostra que
no trabalho com radiacdes, devemos permanecer expostos o tempo estrita-
mente necessario e previsto para a sua realizacio. Convém notar que ésse
intervalo de tempo pré-determinado pelo plano de trabalho é calculado a
fim de que fique a exposicdo aquém do limite permissivel.

Quem trabalha em laboratério com substéncias radioativas, deve temer
principalmente dois perigos: 1) ingestdo ou inalacdo de substidncias radio-
ativas; 2) contaminacdo da pele por depdsito ou solucdes ativas.

A respeito da ingestdo, o perigo depende das propriedades da substéncia.
Por exemplo, o Na?$ é relativamente inofensivo devido 4 sua curta meia-vida
fisica que é aproximadamente 15 horas e se elimina rapidamente, sem deixar
vestigios no organismo. Ja o Sr¢ (meia-vida fisica de 22 anos) se depo-

sita nos ossos dos quais a eliminacao é muito lenta, o 19! (meia-vida fisica
de 8 dias) se localiza na tiredide, etc.

Considerando que fragmentos pequenos da substancia radioativa podem
misturar-se a poeira e, portanto, ser conduzidos a boca de varias maneiras,
nao se deve permitir fumar, comer, beber ou mesmo maquilar ninguém
gue trabalha em laboratério com substancias radioativas. Igualmente, sera
preferivel trabalhar, sempre que possivel, dentro de capelas, a fim de evitar
éste perigo de contaminacido do ar.

@uanto a contaminacdo da pele, devem ser as partes afetadas lavadas
abundantemente, e posteriormente verificadas com o monitor do laboratério.
Restando tracos da substancia radioativa, podemos, entfo, utilizar varios
processos. O mais simples déles é a utilizacdo dos detergentes do tipo ca-
seiro, e posteriormente lavar-se novamente, as partes atingidas. Um outro
seria a aplicacdo de diéxido de titdnio em pasta ou permanganato de po-
tassio em solucdo saturada, seguido de bissulfito de sddio a 5%. A litera-
tura especializada trata com riqueza de detalhes do assunto.

Um capitulo a parte é sem duavida, a eliminacdo dos residuos, capitulo
muito sério, e as vézes tratado com certa indiferenca. E logico que nio
podemos admitir o desconhecimento como desculpa para o procedimento
errado, pois, nesse campo, deveria ser proibido o trabalho de curiosos. E
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criminoso despejar sumariamente, na réde de esgdto, os residuos ligiiidos do
laboratério, sem antes verificar se a sua atividade ou concentracdo nido é
prejudicial. A contaminacio de esgéto se refere a deposicio de substancias
ligiidas radicativas ao longo do caminho que percorrem até o seu destino
final, nas &aguas do mar, ou seja, canalizacdo, esgotos, rios, etc. Ainda
podemos acrescentar o seguinte: os microorganismos que se desenvolvem
nos sistemas de depuracio de Aagua, absorvem e concentram diversos ma-
teriais radioativos (fésforo, iddo, ete.), podendo acumular quantidades peri-
gosas. Como o barro ativado pode ser utilizado como adubo, é facil de-
preender a extensio da contaminacio e do perigo que isso acarretaria
para a propria populacio.

Nao podemos, aqui, propor solucgoes, que podem ser encontradas na li-
teratura especializada. Para encerrar, resumiremos algumas das recomen-
dacdes da “International Comission on Radiological Protection” (ICRP).

As regras de protecdo visam a limitar os efeitos somaticos e genéticos
da radiacdo; para tanto é necessario controlar a exposicdo as radiacdes
para a populacio e para o individuo em particular. Désse modo podemos
dividir a populacao em dois grupos: um muito pequeno e constituido pelo
pessoal que trabalha com radiacdes. Esse grupo é o que estid sob exposicdo
ocupacional. O outro grupo é muito grande e constituido pelo resto da
populacao.

A — Exposicdo ocupacional

1) Externa — Para o corpo inteiro, ou cabeca e tronco, ou cristalinos ou
drgdos produtores de sangue ou ainda de reproducdo, a dose maxima permissivel
em qualauer idade acima dos 18 anos e acumulada, é dada pela expressao:

Direm) = 5 (N — 18).

Observa-se gue, supondo uma vida média de 50 anos, com 32 anos de trabalho
com radiacdes, obteremos D = 5.32 = 160 rem como a dose méaxima permissivel
para toda a vida. Dividindo ésse nimero por 32, obteremos, é claro, 5 rem, que
é a dose mAaxima por ano. Considerando o ano de 50 semanas, teremos

D =5/50 = 0,1 rem/semana = 100 mrem/semana, que é o0 méaximo permissivel
por semana.

A dose em qualguer espaco de 13 semanas consecutivas nfo deve ultrapassar
3 rem. Esta dose se refere a4 radiacio capaz de poder afetar uma parcela signi-
ficativa dos tecidos criticos.

Para a radiacio de pequena penetracio, aplica-se outra regra, védlida para ex-
posicdo externa de outros d6rgdos e para a pele do corpo:

D = 10 (N — 18).

2) Dose de emergéncia — Em caso de emergéncia uma pessoa pode receber
uma dose até 12 rem. Essa dose deve ser compensada, porém, de tal modo que
dentro de 5 anos a dose total acumulada ndo exceda 25 rem. Mulheres, em idade
reprodutiva, nao devem ser expostas a doses de emergéncia.

3) Eaxposicio alta acidental — 56 pode ocorrer uma vez na vida e ndo deve
exceder 25 rem. Se isso acontecer o caso é considerado grave e pode inclusive
acarretar o afastamento da pessoa pelo resto da wvida dos trabalhos com material
radicativo.
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4) FExposicdo anterior — Pessoas que receberam, no passado, doses maiores,
baseadas no antigo critério de 300 mrem/semana, devem ser expostas a doses me-
nores que a permissivel, a fim de gque seja possivel compensar a dose total acumu-
lada nos anos subsegiientes. Se as doses recebidas nfio foram registradas, enten-
de-se que a pessoa recebeu a gquota total permitida, pelo critério anterior, até
aquela data.

5) Regras gerais — Devem ser evitadas, se possivel, doses Unicas correspon-
dentes &s permissiveis acumuladas. Quando for necessirioc expor uma pessoa a
dose de 3 rem/13 semanas, é aconselhdvel que essa dose seja recebida, o mais
uniformemente possivel, isto & 0,25 rem/semana.

B — Para a popula¢idc em geral

Desde a concepgdo até os 30 anos, a dose n@o deve ultrapassar 14 rem, e do
mais basta considerar as doses iguais a 1/10 daquelas validas para a exposicio
ocupacional.

CONCEITOS BASICOS DA UTILIZACAO DOS RADIOISOTOPOS COMO SUBSTANCIAS
TRACADCRAS

A utilizagao dos radioisétopos como elementos tracadores, baseia-se numa
série de conceitos fundamentais gue serdo descritos a seguir e que deverdo
ser levados em consideracdo sempre que se deseja obter resultados realmente
validos, seja para fins de aplicacées biologicas e médicas ou mesmo em
outros ramos da pesquisa.

1) Identidade de reagdes quimicas e biologicas — Como sabemos, - as
reacdes quimicas entre os Atomos se fazem através da orbita de eléctrons.
Desde que os isétopos de um mesmo elemento quimico se distinguem téo
somente pela estrutura nuclear e néo pela formacado orbitaria, as reacdes
quimicas e biolégicas dos diversos is6topos deveriam ser idénticas, Assim
o C’+ (radioativo) apresentaria reacdes quase idénticas ao Ci# (natural), o
P e o I'%1, ambos radioativos, reacoes praticamente idénticas aos elemen-
tos normalmente encontrados, respectivamente, o P#! e o 127 Na realidade,
existe uma pequena diferenca de energia de ligacao entre dtomos de massas
diferentes; entretanto, esta diferenca, em geral, é tdo peguena que pode
ser desprezada, principalmente na investigacdo biolégica. Ja os isétopos do
hidrogénio (,H!, |H2 e H?) devem ser analisados com mais cautela, pois
aqui a relacio de massa é de 2:1 e de 3:1, respectivamente, havendo, por-
tanto, uma variacdo aprecidavel na velocidade de reacdo quimica.

2) Conceito de amostra marcade — A maioria dos radiois6topos é ad-
ministrada sob forma de compostos quimicos aos quais estd incorporado o
Atomo radioativo. Assim, o I?%7 ¢é utilizado principalmente sob forma de
Nal##! ou KI**! e o P* sob a forma de Na,HP#0, Da mesma maneira, o
Fes? pode ser utilizado sob a forma de cloreto férrico (FeCl,) ou de citrato
ferroso (composto organico) e o Cr%! sob forma de cloreto de cromo (CrCl,)
ou de cromato de sodio (Na,CrO,). A vitamina B,, pode ser marcada
com diversos is6topos radioativos do cobalto; tratando-se de molécula de
estrutura complexa semelhante ao heme, porém, contendo cobalto ligado ao
nucleétido, pode-se preparar esta vitamina com cobalto radioativo incorpo-
rado a molécula,
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Muitos déstes compostos sdo produzidos “carrier free”, isto é, formados
inteiramente por moléculas radioativas, ou tendo atividade especifica igual
a 100%. Entretanto, em alguns casos, ndo é possivel obter é&ste grau de
pureza, encontrando-se, entdo, uma mistura de moléculas radioativas com
moléculas do mesmo composto, porém, néo radioativas.

3) Comportamento da molécula durante a wutilizacio — Na utilizacdo
de um composto radioativo & importante ter-se em mente a natureza qui-
mica do radical que incorpora o radioisétopo. Assim, os compostos ibnicos,
como o Nal e o Na,HPO, rapidamente se dissociam e na realidade acom-
panhamos, no organismo vivo, ndc mais a molécula inteira, mas o ion ra-
dioativo, nos casos acima o iodeto, ou o fosfato (P0,). Este fator é de
importancia na escolha do composto a ser utilizado para determinados es-
tudos. Assim, na marcacdo das hemécias com Cré!. deve-se utilizar o cro-
mato de sodio e ndo o cloreto de cromo, pois éste dltimo composto néo
marca de maneira definitiva as hemacias. No caso da glicina (NH,-CH,-
COOH), por exemplo, a marcacdo dos radicais OH* e NH*, é inadequada,
pois o hidrogénio rapidamente entra em reacdes de troca com a Aagua e
outros compostos do organismo vivo e, portanto, nos dard resultados falsos
sébre o comportamento da glicina em si. Ja a marcagdo dos radicais C*H,
e C*OOH com C* é satisfatdria, pois éstes permanecem mais estaveis, per-
mitindo acompanhar a trajetéria da molécula e as transformacdes quimicas
que ocorrem com a mesma.

4) BSensibilidade do método — A sensibilidade do método isotépico de
muito ultrapassa aquela dos melhores métodos microquimicos, podendo-se
detectar quantidades minimas de substancias. Assim, o limite inferior dos
métodos quimicos é da ordem de 10-7 a 10-8 g.

Ja no emprégo dos radioisétopos 1 mec de I!%1 “carrier free” contém
8¢ 10- g de idédo. Nas provas de funcdo da tiredide, administramos ao
paciente 50 uc, que correspondem a 4 X 10-1° g de idodo, que sera diluido
em cérca de 70 kg de péso corpéreo. Com esta quantidade é possivel nao
sOmente medir a captacdo pela tiredide (que concentra normalmente cérca
de 509% do material) como medir as taxas sangiiineas de i6do inorganico
e de iodo ligado as proteinas.

A sensibilidade do método depende também dos aparelhos de medida
empregados, devendo ser estudada inicialmente a fim de nado serem utili-
zadas quantidades excessivas que poderiam prejudicar o organismo em
estudo, nem quantidades insuficientes que nfo permitiriam uma deteccéo
adequada do fenomeno.

5) Acdo quimica e farmacoldgica do elemento — Devido a grande
sensibilidade do método isotépico, em geral as quantidades absolutas de
elemento quimico administradas sdo muito pequenas e nédo alteram o me-
tabolismo normal do organismo. Desta maneira, mesmo elementos tdxicos,
como 0 cromo e o arsénico podem ser utilizados, pois a gquantidade admi-
nistrada é inferior aos niveis de toxidez. Neste caso é importante ter-se
em mente que a amostra administrada deve ser de elevada atividade espe-
cifica, justamente para nao haver, de mistura com o composto radioativo,
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0 mesmo composto, porém n&o radioativo, e que escapa as nossas possibi-
lidades de deteccdo.

Alguns is6topos TUteis ndo podem ser produzidos “carrier free” como o
Fes, Sendo éste, entretanto, um microconstituinte, cuja concentracio nor-
mal no organismo é relativamente baixa e deve ser mantida dentro dos
limites fisiolégicos, é necessario administrar-se amostras radioativas de ele-
vada atividade especifica a fim de evitar alteracdes no metabolismo déste

elemento.

6) Comportamento biolégico da wmolécule — Serd necessario conhe-
cer-se o comportamento normal da molécula introduzida no organismo, a
fim de julgar da propriedade ou nao da sua utilizacio para determinada
finalidade. Para analisar o funcionamento de um determinado érgdo ou
tecido é necessario que éste capte o composto radioativo em maior concen-
tracao do que o tecido circunvizinho. Assim, a tiredéide capta o i6do em
taxa mais elevada do que os outros tecidos e, portanto, podemos analisar
o funcionamento desta glandula pela administracio do radioiddo.

De outro lado, os fosfatos introduzidos no organismo, apés a distribui-
cao ampla por diferentes tecidos, e excrecio acentuada, irdo se concentrar
no tecido o6sseo. Esta é a base do tratamento de certas moléstias sangiii-
neas pelo fosforo radioativo, pois éste, concentrado no osso, vai irradiar a
medula e atuar sébre a atividade hematopoética.

T7) Meia-vida fisica do radioisétopo — Como ja foi descrito no capitulo
relativo a nocdes gerais de radioatividade e radioisétopos, a meia-vida fisica
do radioisétopo é o tempo necessario para que determinada amostra tenha
sua radioatividade reduzida a4 metade. O decaimento radioativo é caracte-
ristico de cada radioisotopo; varia, porém, de um para outro isétopo dentro
de limites extremamente grandes, como sejam fracdes de segundo até mi-
lhoes de anos. Desta maneira torna-se necessario escolher um radioisétopo
cuja meia-vida fisica seja suficientemente longa, a fim de se poder acom-
panhar todo o fenémeno em estudo. De outro lado os radioisétopos de
meia-vida fisica demasiado longa podem acarretar exposicao excessiva do
organismo ou constituir um risco acentuado para o laboratério que os uti-
liza. Na medicina preferem-se utilizar radioisétopos cuja meia-vida seja no
minimo de 1 a 2 dias e no maximo de algumas semanas. J4 na pesquisa

basica & muito utilizado o C'# cuja meia-vida fisica é de cérea de 5.000 anos.

8) Meia-vida biolégica — De outro lado, o elemento introduzido no
organismo vivo sofre a metabolizacdo e excrecdo propria déste elemento
quimico, quer seja radioativo ou nao. O iddo radioativo, por exemplo, se
comporta de maneira idéntica ao i6do normalmente encontrado na alimen-
tacdo e serd absorvido pelo intestino, metabolizado e transformado em hor-
monios pela glandula tiredide e excretado com uma velocidade que depende
das condicdes de funcionamento desta glandula. Esta velocidade de trans-
formagado é representada pela meia-vida biologica, que seria o tempo neces-
sario para metade de um elemento ingerido ser eliminado pelas vias normais.
A meia-vida biolégica do i6do, no individuo normotireéideo, é de cérca de
24 dias.
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9) Meiu-vida efetiva — A dose de radiacdo recebida por um 6rgio ou
tecido depende, pelo exposto acima, da meia-vida fisica do radiois6topo ad-
ministrado e da meia-vida biolégica do respectivo elemento em relagio ao
tecido em estudo. O resultado de ambas nos da a meia-vida efetiva, isto é,
o tempo em que a exposicdo a radiacao déste tecido fica reduzida a metade,
quer pelo decaimento radioativo do is6topo, quer pela eliminacdo fisiologica
do mesmo.

A relacdo é a seguinte:

T T
T, = TriX e
TI‘ - Te
onde T, = meia-vida biolégica; T, = meia-vida fisica; T, = meia-vida

efetiva.

Na dosimetria isotépica serd necessario levar em consideracdo a meia-
vida efetiva tanto do organismo inteiro como do o6rgdo ou tecido em que
h& maior concentracdo do respectivo radioisétopo. Assim, por exemplo, ©
iddo se concentra principalmente na glandula tiredide, que sofrera maior
exposicdao do que os outros tecidos. A meia-vida fisica do I/, como ja
descrito, é de 8 dias, a meia-vida biolégica na tireéide é de 24 dias, o
que nos dad a meia-vida efetiva de 7,8 dias, por causa da meia-vida fi-
sica relativamente curta déste radioisotopo. Da mesma forma o P# se
concentra principalmente no tecido 6sseo. Sendo a sua meia-vida fisica
de 14,3 dias e meia-vida biologica no tecido dsseo de 1.200 dias, a meia-
vida efetiva sera de 14 dias, dependendo, portanto, igualmente, da meia-
vida fisica curta. Ja com o C!¢ sucede o contrario. A meia-vida fisica
é muito longa (cérca de 5.000 anos), sendo a sua meia-vida biologica
mais curta, respectivamente, de 35 dias no tecido adiposo e de 180 dias
no tecido o0sseo, o que dard uma meia-vida efetiva de, respectivamente, 35
e 180 dias. Neste caso, a meia-vida biolégica mais curta produziu uma eli-
minacdo mais rapida do material, diminuindo, portanto, a exposicdo radio-
ativa do tecido. Estes dados devem ser levados em consideracio quando o
isotopo é injetado ou ingerido pelo organismo vivo, participando, portanto,
do metabolismo geral déste organismo.

10) Tipos de radiagdo — O tipo de radiacdo emitida pelo radicisotopo
utilizado é de grande importancia, pois déle dependera a possibilidade de
estudar determinado fendmeno. Assim, os emissores [ puros, como o P2,
cujas radiacdes tém um alcance muito limitado, no maximo 3 mm nos te-
cidos moles, s6 podem ser utilizados para o estudo de fendomenos superficiais,
como a localizacdo de tumores mamarios, ou apdés acesso conveniente, como
seja a delimitacdo de tumores cerebrais durante o ato cirirgico, apds a
abertura da calota craniana, ou ainda para estudos in vitro, como a deter-
minacdo da volemia. Na clinica, a maioria dos isotopos empregados séo
emissores v principalmente o I’#1 sob forma de compostos iodados. A ra-
diacdo y tem capacidade de penetracdo grande, permitindo a verificacao
externa de fendomenos que ocorrem na intimidade dos tecidos, como a cap-
tacao de iodo pela tiredide, a localizacao externa de tumores cerebrais, as
provas funcionais do coracao, do figado, dos rins, etc.
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Na pesquisa sdo muito utilizados o C!4 e o H? ambos emissores B
fracos, sendo, neste caso, necessario analisar a amostra de tecido in vitro,
ap6s preparo conveniente e por meio de técnicas especiais.

11) Efeito da radiagdo — No capitulo referente aos efeitos biolégicos
das radiaces ja4 foi descrito detalhadamente a acio destas sdbre os orga-
nismos vivos. Serd sempre necessario levar em consideracio que a expo-
sicdo de um organismo deve ser a minima possivel compativel com a pes-
quisa em questfio, a fim de ndo afetar a integridade funcional do organis-
mo em estudo. Xste efeito das radiacbes é tdo mais intenso quanto mais
jovem o organismo ou mais ativo o seu crescimento. Assim, em bacterié-
fagos cultivados em meio contendo P#2 verificou-se, pelo estudo das curvas
de crescimento da cultura, que uma em cada doze desintegracdes do P32
inativava um bacteriéfago. Nestes organismos inferiores também deve ser
levada em consideracdo a possibilidade de se obterem colénias de mutantes
que apresentem maior resisténcia a radiacao.

EMPREGO MEDICO DOS RADIOISOTOPOS

Apobs a segunda guerra mundial, a producdo, em larga escala, de radio-
is6topos artificiais pelos reatores nucleares, e conseqiientemente sua utiliza-
cdo ampla em pesquisas biolégicas e médicas, deu a estas um impulso ex-
traordinario que s6 pode ser comparado com a invencdo do microsedpio
no século passado. Se éste permitiu desvendar a morfologia dos tecidos e
células normais e patologicos, os radioisétopos permitem estudar a fisiologia
e as transformacoes bioguimicas dos organismos vivos, em condicfes normais
e sem lhes alterar a higidez. O emprégo dos radioisétopos estd apenas na
fase inicial, o que nos permite antever um desenvolvimento incomparavel
dos nossos conhecimentos dos fenémenos vitais. O presente artigo visa ape-
nas a dar uma nocdo geral das principais utilizacées dos radioisétopos para
fins de diagnéstico e terapéutica, sem entrar em maiores detalhes de téenica
e interpretacfo, o que seria funcio de uma série de artigos especializados.

1) Isotopodiagnose — Os radioisétopos sdo utilizados pelos organismos
vivos de maneira praticamente idéntica aos elementos quimicos naturais, dis-
tinguindo-se déstes, porém, pelo fato de emitirem radiacbes que podem ser
detectadas, mesmo & distancia, e através dos tecidos intactos, por meio de
aparelhos especiais. Desta maneira o radioisétopo pode ser empregado como
substancia tracadora, indicadora de um fenémeno biolégico em estudo, ser-
vindo a radioatividade de rétulo para acompanhar o trajeto da substancia
administrada, permitindo examinar o funcionamento de um érgdo ou tecido,
ou de verificar as transformacdes da propria substancia no organismo vivo
pelas suas atividades metabélicas usuais.

Na isotopodiagnose os niveis de radioatividade utilizados estdo entre
alguns microcuries, até poucas centenas de microcuries, nio afetando éstes
niveis de radioatividade a higidez do organismo como um todo ou nas
suas partes.

2) [Isotopoterapia — Na isotopoterapia os radiois6topos sdo utilizados
em doses elevadas, visando justamente o efeito deletério da radioatividade
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sobre determinados tecidos. Trata-se de um método novo de radioterapia,
diferindo dos classicos raios X ou radium, apenas pelos elementos radioativos
e métodos de aplicacdo utilizados.

Os niveis de radioatividade empregados na isotopoterapia sado muito
maiores do que para fins de diagnostico, variando entre alguns milicuries
até centenas de milicuries, portanto em niveis cérca de 1.000 vézes supe-
riores aos utilizados para fins de diagnéstico.

3) Principios gerais — A fim de utilizar os radioisétopos com segu-
ranca e sem causar prejuizo ao paciente, é necessario levar em consideracao
uma série de fatéres fundamentais, tais como a meia-vida fisica, meia-vida
biolégica e meia-vida efetiva do isétopo utilizado, dos quais dependerdo a
dose recebida pelos diferentes tecidos ou pelo organismo todo. Também é
necessario conhecer os tipos de radiacdes emitidas, e o comportamento me-
tabdlico da substancia administrada, fatéres dos quais dependerdo as pos-
sibilidades de sua utilizacdo para a analise de determinado fenémeno. Todos
éstes fatores ja foram descritos detalhadamente no capitulo referente aos
conceitos basicos da utilizacdo dos radiois6topos e ndo serdo repetidos aqui.

ISOTOPODIAGNOSE

Descreveremos alguns dos exemplos mais usuais de isotopodiagnose e
que estdo sendo utilizados amplamente no Centro de Medicina Nuclear de
Sao Paulo.

Provas de fungdo tiredidea

a) Vantagem sébre outros métodos — A prova feita com I'¥! deter-
mina a capacidade funcional da proépria tiredide e nao outros fendmenos
secundarios que refletem indiretamente a funcdo tiredidea, mas também
sofrem a influéncia acentuada de outras condigdes, como acontece com o
metabolismo basal e a colesterolemia.

b) Método — O paciente recebe alguns microcuries de I/4!/, adminis-
trados por via oral, sob forma de iodeto de sodio ligliido ou em capsulas.
Em seguida, faz-se a prova de captacdo, pela medida direta da radioati-
vidade sobre a tiredide, apés um intervalo de tempo julgado conveniente,
de acordo com a experiéncia pessoal do especialista. No Centro de Medi-
cina Nuclear fazemos as medidas apés 2, 24 e 48 horas. Também sera
medida a excrecao urinaria apés 24 horas e as taxas de iddo inorganico
e i6do protéico do plasma apos 24 horas, bem como a secrecdo de iddo
pelas glandulas salivares. Os resultados sido expressos em percentagem da
radioatividade total administrada.

c¢) Resultados normais e patoldgicos — Vide figura 5.

Na prova de captacdo, os pacientes eutiredideos apresentam um aumen-
to inicial da radioatividade sbébre a tiredide, que atinge o méaximo de 30
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Fig. 5 — Prova de funcio da tiredide com I¥: cap-
tacdo pela tiredide e excrecdo urindria em individuo
eutiredideo, hipertiredideo e hipotirediaeo.

a 50% da dose administrada por volta das 24 horas, decrescendo, depois,
lentamente. No hipertireoidismo a captacdo é acelerada, atingindo niveis
mais elevados do que o normal, procedendo-se também & eliminacdo mais
rapidamente. No hipotireoidismo a captacdo é baixa e a velocidade de
transformacoes na tiredide esta diminuida. Esta prova reflete bem a ve-
locidade com que a glandula metaboliza o i6do nas diversas condicoes.

A excregdo wrindria reflete a eliminacdo do iédo ndo utilizado ou cujo
ciclo biolégico ja terminou. O aspecto geral da curva de excrecdo urinaria
é portanto inverso daquele encontrado na captacdo, isto é, niveis baixos no
hipertireoidismo e niveis elevados no hipotireoidismo, sendo a excrecdo nos
cutiredideos de 30 a 60% do administrado nas primeiras 24 horas.

Jodemia: A medida do i6do inorgéanico e do i6do protéico encontrado
no sangue apos 24 horas permite avaliar, dentro de certos limites, a capa-
cidade de producdo de hormoénios pela glandula tiredide. No hipertireoi-
dismo os indices de iddo protéico estao aumentados em relacdo ao normal,
dando-se o inverso no hipotireoidismo.
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Tireograma (fig. 6): Em certas condicdes interessa niao sdmente medir
a capacidade total de captacdo da tiredide, mas também analisar o funcio-
namento das diferentes porcdes da mesma. O mapeamento manual é labo-
rioso, porém da uma nocio quantitativa do funcionamento dos lobos da

Fig. 6 — Tireograma: aspecto normal.

Fig. 7 — Tireograma: bécio mergulhante,

tire6ide e das anomalias de localizacdo. Permite, por exemplo, diagnosticar,
com relativa facilidade, um bécio mergulhante (fig. 7), uma tiredide ecto-
pica sublingual ou a presenca de noédulos hiperfuncionantes.

Tireoidoisotopografia: Trata-se do registro grafico do funcionamento da

tireéide por meio do “scanner”. Os resultados nao sao quantitativos, como
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no mapeamento manual, mas permitem avaliar muito bem a forma geral
da glandula e os desvios da normalidade. Assim, na figura 8 nota-se bem
o aspecto de uma tiredide normal. A presenca de um nédulo “quente”,
isto é, hiperfuncionante, indica a existéncia de bécio nodular simples. Se,
ao contrario, um nodulo palpavel nao concentra o I39! ou o concentra em
taxa bem inferior ao normal, formando um nédulo “frio”, éste aspecto in-
dica alteracbes avancadas do tecido tiredideo, provavelmente de natureza
maligna (fig. 9). O mapeamento automatico pelo “scanner” pode ainda de-
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Fig. 9 — Tireoidoisotopografia: nédulo hi-
pofuncionante «frios.

monstrar, com relativa facilidade, a localizacdo de nddulos ectdpicos ou o
sucesso total ou parcial de uma tireoidectomia cirtrgica. Neste ultimo caso
a varredura da regido do pescoco demonstrara a auséncia de concentracio
de iddo além dos niveis encontrados nos tecidos circunvizinhos.

O exame de corpo inteiro por meio do “scanner” permite localizar, com
precisdo, metastases de céncer da tiredide, desde que estas metastases
captem i6do em quantidade suficiente para permitir a sua verificacao.



EMPREGO DOS RADIOISOTOPOS EM MEDICINA E BIOLOGIA 181

Localizagdo de twumores cerebrais

E problema de grande interésse para o neurocirurgido, pois da locali-
zacdo precisa do tumor dependera, em grande parte, o éxito da cirurgia.
Tanto pode ser feita a localizacdo externa (gamaencefalometria), que nao
apresenta nenhum desconférto ou inconveniente para o paciente, como a de-
limitacdo mais precisa durante o ato cirdrgico pela betaencefalometria.

a) Gamaencefalometria — O paciente recebe, com 24 horas de ante-
cedéncia, um composto marcado com I!7!, a radioidédo-soroalbumina (RISA),
que é concentrada em maior propor¢ao na massa tumoral do que nos tecidos
circunvizinhos normais. As medidas sdo feitas externamente, por meio de
um cintilador, em 14 pontos preestabelecidos para cada hemisfério cerebral.
Os resultados devem ser analisados comparando-se pontos correspondentes
dos dois hemisférios. A captacao maior de um ponto ou zona de um dos
hemisférios em relacdo ao correspondente do lado oposto, indica suspeita
de tumor (fig. 10). Desta maneira é possivel localizar externamente, sem
nenhum desconforto para o paciente, um ou mais tumores. Sao de anilise
mais dificil os tumores profundos ou de localizacdo na linha mediana.
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Fig. 10 — Gamaencefalometria: localizacdo de
tumor da regiio temporal esquerda.

b) Betaencefalometria — Na cirurgia de um tumor cerebral, um dos
problemas dificeis que enfrenta o cirurgido, é o de saber exatamente o
quanto de tecido deve ser extirpado. A melhor solucdo encontrada até hoje
& a betaencefalometria. O paciente recebe, 24 horas antes da operacao,
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uma dose de P2, que se concentra em maior quantidade na massa tumoral.
Este is6topo emite radiacdo B, portanto de pequeno alcance. Durante o
ato cirGrgico, depois de aberta a calota, a zona suspeita é explorada por
meio de um contador em estilete, que tem apenas a ponta sensivel, poden-
do ser delimitado o tumor com boa precisdo e mesmo encontrados tumores
de localizacdo profunda e de dificil acesso por outros métodos.

¢) Estudo da circulacdo cerebral — Colocando-se dois detectores de
cintilacdo, ligados a dois conjuntos de aparelhagem de registro grafico de
resposta idéntica, sébre as Areas pré-frontais, e injetando o hipuran mar-
cado com I!¥!, obtém-se duas curvas representativas da circulacdo de cada
hemisfério que, sobrepostas, podem indicar as diferencas de circulacdo entre

um e outro hemisfério cerebral, Desta maneira é possivel ter-se uma nocéo
do estado geral da circulacdo cerebral e dos desvios da normalidade.

Estudos do aparelho cardiovascular

a) Volemia — O principio geral da utilizacdo de compostos marcados
para determinar o volume sangilineo é o mesmo ja conhecido para os co-
rantes ou outras substéincias, isto & uma quantidade conhecida é injetada,
medindo-se a diluicdo que sofreu na corrente circulatoria.

O método mais facil e riapido é o que emprega a radioidédo-soroalbumina
(RISA), ja preparada comercialmente e que mede satisfatdoriamente o vo-
lume plasmatico. Esta albumina tem depuragdo mais lenta do que o azul
de Evans, dando resultados mais satisfatorios.

Pode-se também marcar os glébulos do proprio individuo por meio de
varios isdotopos, entre os quais os mais empregados sdo o P# e o Crél,
Neste caso é necessario um periodo inicial de preparo do sangue do pa-
ciente, o que torna a prova mais demorada e laboriosa, porém, os resultados
sdo melhores ainda do que com a RISA, por se tratar de marcacdo mais
estavel.

b) Sobrevivéncia de hemdcias — Marcando-se as hemadcias do proéprio
paciente com Cr?!. e medindo-se a radioatividade do sangue durante um
periodo de 30 dias ou mais, pode-se obter excelente indice de sobrevivéncia
das hemaécias, problema de interésse em varias afeccbes, ndo sOmente do
sangue, como também de moléstias consumptivas com repercussdao sdébre o
quadro sangiiineo.

¢) Metabolismo do ferro — Injetando-se pequena dose de Fe’ num
paciente, é possivel analisar o “turnover” de ferro plasmatico e eritrocitario.

d) Radiocardiografia — A radiocardiografia é o estudo das funcoes
hemodinidmicas por meio de radioisotopos. Consiste no registro das varia-
coes de concentracdo do radioisétopo injetado nas cavidades cardiacas. O
tracado obtido, quando representativo de uma funcio pura, permite a com-
putacdo de valores quantitativos das funcbes hemodindmicas: o volume de
sangue ejetado pelo ventriculo em cada sistole, volume de sangue residual
e ainda o tempo de circulacdo pulmonar.
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Para obter o tracado de uma funcdo pura, no caso o tracado represen-
tativo do esvaziamento ventricular, é necessario injetar o radioisétopo na
propria cavidade em estudo ou em local muito préximo. O radiocardiogra-
ma que se obtém injetando o radiocisétopo por meio de cateterismo do co-
racdo direito, possibilita determinacdes quantitativas do coracio direito (fig.
11}). As determinacdes quantitativas do coracdo esquerdo sdOmente sfo ob-
tidas por meio de puncado do ventriculo esquerdo. Porém, com o emprégo
de computadores analdgicos, é possivel obter ésses dados por meio de um
radiocardiograma feito com cateterismo do coracdo direito. Neste caso as
variacoes de concentracdo do radioisétopo no ventriculo esquerdo produzem
um tracado representativo de uma somatéria de fungdes. Essa informacao
(variacbes de concentracdo) sfo armazenadas simultaneamente numa me-
moria magnética e posteriormente registradas no computador para andlise.
Assim é possivel a obtencdo da funcdo pura, no caso a funcdo representa-
tiva do esvaziamento ventricular esquerdo.

Fig. 11 — Radiocardiografia: curva normal.

e) Dindmica circulatéria — Injetando-se o radioisétopo numa veia ou
artéria, também é possivel avaliar o estado do leito vascular, principalmente
das extremidades, problema éste de importadncia para determinar niveis de

amputacao.

Nefrograma

O estudo da eliminacdo de um composto radioativo simultaneamente
pelos dois rins, pode ser feito empregando-se dois conjuntos de aparelhos
de resposta idéntica, formados por um detector de cintilacao. um ‘“rate-
meter” e registrador grafico, obtendo-se curvas simultaneas da eliminacao
do composto que, pela sobreposicio, permitem verificar as diferencas fun-
cionais entre ambos os rins.
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A figura 12 mostra o aspecto de um nefrograma normal, revelando a fase vas-
cular, a secretora e a excretora. Na figura 13, nota-se um tracado do rim direito
com fase vascular alta e fase secretora se confundindo com a fase excretora, in-
dicando dificuldade de excrecdo. Trata-se de um caso de calculo renal ou ureteral.
Na figura 14 nota-se um tracado normal do rim direito e esclerose renal do rim
esquerdo. Este paciente apresentava uma hipertensio renal maligna e foi curado
pela extirpacdo do rim esclerosado.
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Fig. 12 — Nefrograma: curva normal.

Fig. 13 — Nefrograma: dificuldade excretora do rim direito.

O nefrograma isotopico apresenta-se realmente como técnica 1util no
diagnostico de moléstias renais unilaterais. E uma prova que nao apresenta
desconforto para o paciente, nem reacdes secundarias devidas ao contraste;
a exposicdo As radiacdes devido ao tracador é baixa, podendo a prova ser
repetida varias vézes, sem riscos para o paciente. O emprégo do Hipuran
marcado com 119! como tracador aumentou a simplicidade da prova, tornan-
do as informacdes clinicas mais seguras, com menos incertezas na interpre-
tacdao dos resultados.
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Fig. 14 — Nefrograma: esclerose do rim
esquerdo.

O nefrograma, entretanto, nio dispensa os métodos classicos de estudo
da funcao renal, como a prova da depuracdo renal, a urografia, e a arte-
riografia. Os dois Gltimos métodos sdo indispensaveis como meios de diag-
nostico, porque o nefrograma so6 fornece informacoes qualitativas sébre as
trés funcdes renais: a vascular, a secretora e a excretora. O nefrograma
nao nos da informacodes que nao possam ser obtidas pelo conjunto das provas
convencionais, mas éle sdzinho revela maior nimero de dados, e com maior
facilidade, do que qualgquer um dos outros métodos isoladamente.

Estudo da fungdo hepdtica

Utilizando rosa bengala marcada com I!/9! pode-se obter um grafico da
eliminacdo déste composto pelo figado (hepatograma). Entretanto, os ni-
veis de normalidade variam muito de individuo para individuo (fig. 15).
Na cirrose hepéatica, os niveis encontrados sic mais baixos, entretanto a

variacdo nao é suficientemente grande para permitir um diagnéstico dife-
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Fig. 15 — Hepatograma: registro gréafico.
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rencial mais seguro, havendo sobreposicio dos niveis de captacdo entre os
casos normais e patolégicos. O método apresenta certo interésse para
acompanhar a evolucdo de um mesmo paciente.

Entretanto, é possivel estudar com precisdo.a funcdo hepética pela rosa
bengala marcada, utilizando-se trés detectores simultineamente, colocados,
respectivamente, sobre a orelha (indice de depuracdo sangiiinea), sébre o
figado (indice de depuracdo hepatica) e sobre a zona infraumbilical (indice
das vias excretoras). Fazendo-se a medida quantitativa (contagem) da ra-
dioatividade em diferentes momentos, obtém-se o meio-tempo de depuracio.
Esta prova pode ser repetida apdés sobrecarga com bromo-sulfaleina. No
individuo normal, praticamente nao ha aumento do meio-tempo de depuracio
(fig. 16); entretanto, no alcoolismo crénico, com aparente funcdo hepatica
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depuracdo antes e apos sobrecarga.

n s BS STRESE

N I
fa [ TR T EETE

SINGUE B I IuL'J{'" ¢
Ik q'

o Sants
]/’/ —,

15 -2l
= |[ JFigane
=0l \ O
o
ol o
- o
E
—L // \\ / .
2 4@ 20 /‘
& -
e—  Aap _____,_,,:.‘ I,' — . ki e—— 2
o
" 1 P = 2 ' b % 3 | 24he
20 A1 tw RBI™ » Bmg o BS

Minutos  Aeos a ]w.'ulfu

Fig. 17T — Prova de funcio hepédtica em alcoolismo crénico:
meio tempo de depuracdo antes e apds sobrecarga.



EMPREGO DOS RADIOIS6TOPOS EM MEDICINA E BIOLOGIA 187

normal (fig. 17), a prova de sobrecarga revelou insuficiéncia hepatica.
Este método também permite acompanhar a evolucio de uma afeccao he-
patica; assim, a figura 18 mostra o caso de um carcinoma da cabeca do
pancreas, com insuficiéncia hepatica e recuperacio apds cirurgia.
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Fig. 18 — Prova de funcdo hepdtica: ictericia obstrutiva
por carcinoma da cabeca do pancreas (evolucio apds
cirurgia).

Outros empregos em diagndstico

a) Digestdo e absor¢do das gorduras — Administrando-se trioleina mar-
cada com I’ (gordura neutra) e &acido oléico I!#! (Acidos graxos), por
béca, e analisando a excrecdo fecal e a taxa sangilinea, obtém-se dados
sdbre a funcdo pancreatica (digestdo das gorduras) e sbébre as condicées
gerais de absorcdo da mucosa intestinal.

Inicialmente a prova é feita com trioleina: se a radioatividade sangiii-
nea for superior a 12% da dose administrada ao paciente, tanto a funcao
pancredtica, como a absorcdo intestinal estdo normais. Niveis sangiiineos
mais baixos podem indicar ou insuficiéncia pancreatica com deficiéncia da
digestao das gorduras e consegiiente dificuldade de absorcido, ou alteracdes
da mucosa intestinal, impedindo a absorcdo dos produtos da digestio gor-
durosa, mesmo processando-se esta normalmente. O diagndstico diferencial
entre ambas as condicbes pode ser feito administrando-se, numa segunda
prova, acido oléico marcado. Este ndo requer a ac¢do hidrolisante da lipase
pancreatica e pode ser absorvido diretamente.

O resultado combinado das duas provas dara as seguintes indicacdes:
1) niveis sangiiineos baixos com a trioleina e altos com o acido oléico, in-
dicam deficiéncia pancreatica, porém condicées normais da mucosa intesti-
nal; 2) niveis sangilineos baixos em ambas as provas indicam falta de
absorcao das gorduras, mesmo sob forma hidrolisada, portanto deficiéncia
da mucosa intestinal.
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A prova permite o diagndstico diferencial de uma esteatorréia com
bastante seguranca, servindo também como contrdle de tratamento e tendo
ainda valor para o prognostico.

b) Absor¢ido da vitamina B,, — A deficiéncia de vitamina B,, no
homem pode resultar de ingestdo insuficiente da vitamina, deficiéncia de
secrecdo do fator intrinseco de Castle pela mucosa géstrica nos casos de
anemia perniciosa e, apos gastrectomia, ou de diminuicdo da absorcao gas-
trintestinal devido & esteatorréia idiopatica e outras enteropatias.

A vitamina B,, (cianocobalamina) contém na sua molécula o cobalto,
podendo ser marcada pela introducdo de um dos isétopos radioativos do
cobalto (Co®7, T, = 270 dias; Co%. T, = T2 dias ou Cof?, T, = 5,24 anos).
Desta maneira, administrando-se a vitamina B,, marcada a um paciente,
pode-se estudar quantitativamente a absorcio e excrecdo da mesma. O es-
tudo da excregdo fecal requer varios dias e condigdes pouco satisfatérias
de medida e de colheita de material. A analise da excrecdo urinaria (teste
de Schilling) é mais facil e rapida e, em geral, igualmente satisfatéria. Em
pacientes normais, a excrecdo uriniria, nas primeiras 24 horas, é de 15 a
30% da dose administrada, sendo inferior a 10% nos pacientes com anemia
perniciosa ou apoOs gastrectomia total. Entretanto, em pacientes com afec-
cOes renais, a excrecdo renal pode estar diminuida, sem alteracdes da
absorcao.

A prova da absorcdo da vitamina B,, é de grande utilidade para o
diagnostico diferencial nas fases iniciais da anemia perniciosa, ou nos casos
ja tratados onde os exames hematolégicos nao sao concludentes, nas alte-
racdes neurolégicas decorrentes da deficiéncia de B,,, sem manifestacdes
hematolégicas e ainda para acompanhar a evolucdo do paciente apos gas-
trectomia total. A repeticio da prova com administracdo simultdnea de
fator intrinseco permite diferencar estas formas de outras sindromes liga-
das tao somente a deficiente absorcao intestinal.

¢) Localizacdo de tumores superficiais — O P9 se concentra em maior
quantidade nos tumores malignos do que nos tecidos normais. Desta ma-
neira & possivel localizar um tumor que passa despercebido por outros mé-
todos ou cujo diagndstico seja duvidoso. Entretanto, éste método sé serve
para tumores superficiais, pois a penetracio da radiacdo B € pequena. E
usado para diferencar tumores benignos e malignos da mama, sem neces-
sidade de biopsia, para diagnosticar tumores oculares, ou mesmo metastases
6sseas de facil acesso.

ISOTOPOTERAPIA

Na isotopoterapia o material radioativo é utilizado em doses elevadas,
visando, justamente, ao efeito deletério da radioatividade sdbre determina-
dos tecidos. Assemelha-se, portanto, a radioterapia convencional, diferindo,
apenas, pelos elementos radioativos e métodos empregados. Inicialmente,
houve grande esperanca de que o emprégo dos radiois6topos resolvesse em
definitivo o problema do tratamento do cancer pelas radiacdes; entretanto,
os resultados ndo corresponderam a expectativa, encontrando os radioiséto-
pos aplicacdo na radioterapia sdmente em certas condi¢bes malignas.
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a) ‘dgentes — Na radioterapia classica s6é eram conhecidos os raios X
e o radium. Atualmente, o Co%" encontra larga aplicacdo como fonte de
irradiacdo externa (telecobaltoterapia) e outros radioisétopos como o ouro,
o fosforo, o iddo, ete., sdo utilizados em condicbes especificas.

b) Métodos wutilizados — Os radioisotopos podem ser utilizados como
fontes externas (teleterapia) ou colocados na superficie do organismo, ou
ainda introduzidos em cavidades por métodos de localizacdo fisica que se
assemelham aos empregados na radioterapia classica (braquiterapia). En-
tretanto, a real novidade na radioterapia pelos radioisdtopos é a localizacao
metabolica, isto é, a participacdo do elemento radioativo nos processos me-
tabolicos habituais do organismo.

Localizagdo fisica

a) Fontes externas — O principal emprégo dos radioisétopos na tera-
péutica cabe, sem davida, ao Co® na telecobaltoterapia (bombas de cobalto).
Este apresenta a vantagem sdbre o radium de poder ser produzido nos rea-
tores nucleares, em atividades elevadas, permitindo o preparo de capsulas
de 3.000 curies ou mais de atividade e pesando apenas alguns gramos. Esta
atividade corresponderia a 3 kg de radium, quantidade esta praticamente
impossivel de se conseguir nas bombas de radium. Os aparelhos de tele-
cobaltoterapia assemelham-se, portanto, em energia, aos modernos aparelhos
de supervoltagem. A radiacdo é praticamente uniforme. Sao de manuten-
cdo simples e estdo, rapidamente, substituindo os outros métodos para ener-
gias de alto nivel. A figura 19 mostra a bomba de cobalto existente no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao

Fig. 19 — Aparelho de telecobaltoterapia
giratoria (bomba de cobalto).
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Paulo, que é do tipo rotatério. A cabeca contém a cépsula de cobalto de-
vidamente blindada, podendo girar em térno do paciente em angulos varia-
veis, de acoérdo com as necessidades, até 360°, ou seja, a circunferéncia
completa.

Os aplicadores de Sr? tém um emprégo limitado, sendo utilizados, prin-
cipalmente, para o tratamento de tumores oculares.

b) Fontes intersticiais — Agulhas de Co%: Estas podem ser prepara-
das sob os mais variados formatos, sendo irradiadas posteriormente nos rea-
tores, o que representa vantagem sobre as agulhas de radium, cujo preparo
é mais dificil.

Hipofisectomia actinica: A hipofise pode ser irradiada diretamente pela
intreducdo de sementes radioativas. Utilizam-se, geralmente, o radioouro
ou o radioitrio, sendo as sementes de 20 a 40 milicuries de radioatividade
introduzidas na sela turca pela via transnasal ou pelo angulo naso-orbitéario,
por meio de um trocater. O implante é perfeitamente controlado pela ra-
dicscopia, sendo a localizacdo das sementes, em maos experientes, muito
boa. O desconférto para o paciente é minimo, e a mortalidade pratica-
mente nula. A hipofisectomia cirGrgica, ao contrario, apresenta sempre um
risco operatorio muito grande. A hipofisectomia é empregada nao sOmente
para tratamento de tumores da propria hipofise, mas também para con-
trole do cancer de glandulas que estio sob o estimulo direto da hipofise,
como a glandula mamaria, os ovarios, testiculos e supra-renais. Os resul-
tados paliativos sdo muito bons, desaparecendo rapidamente as dores. A
sobrevivéncia do paciente nao se altera, porém se faz em condicoes muito
melhores.

c) Infiltracdo de coléides radioativos — O radioouro (Au’??) e o fos-
fato de cromo coloidal preparado com radiofosfero (P#2), sdo utilizados para
a infiltracdo direta de massas tumorais ou de cavidades. Nos casos de car-
cinomatose da pleura e do peritdnio obtém-se resultados paliativos satisfa-
torios, principalmente diminuindo a excessiva formacido de liquido e, por-
tanto, permitindo a sobrevivéncia do paciente em condi¢Oes de maior conforto.

Localizagdo metabdlica

Esta representa a real novidade na radioterapia pelos isotopos. O ma-
terial é administrado por béca ou por injecdo, distribuindo-se no organismo
de acordo com as funcdes normais do respectivo elemento ou composto qui-
mico. Para que haja acdo terapéutica é indispensdvel que o radioisotopo
se concentre em maior quantidade no tecido que deve ser irradiado, do que
no tecido normal, o que infelizmente nem sempre acontece, constituindo a

dificuldade principal déste tipo de terapéutica.

a) Irradiacdo da tiredide com I'#! — Representa um dos casos quase
ideais de isotopoterapia, pois o iddo se concentra quase exclusivamente na
tiredide. E utilizado para tratamento do hipertireoidismo e para provocar
o hipotireoidismo na insuficiéncia cardiaca irredutivel. No tratamento do
cancer da tiredide o éxito depende das condicbes teciduais, pois o iédo s6
sera captado pela célula se esta ainda tiver funcionamento mais ou menos
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normal. Os tumores indiferenciados devem ser tratados pelos raios X ou
Co%, Qs diferenciados, quando captam I!7!. podem ser tratados com altas
doses, que variam de 100 a 500 me de I'#.. Também as metéistases de
cancer da tiredide podem ser tratadas, desde que sejam captantes ou possam
ser provocadas a captar o radioiddo.

b) Tratamento de discrasias sangiiineas — Os estudos metabdlicos
feitos inicialmente com radiofésforo (P#?) demonstraram que éste elemento,
apos distribuicdo geral pelo organismo, é fixado em maior quantidade pelo
o0sso, possibilitando, portanto, a irradiacdo da medula 6ssea. A experiéncia
clinica demonstrou que é o método de escolha para tratamento da policite-
mia vera, dando também resultados satisfatérios nas leucemias cronicas.
Nas outras afecgOes ou nao age ou € mesmo contra-indicado, como na
leucemia aguda. Deve-se levar em conta que os elementos sangliineos mais
sensiveis a4 irradiacio sdo os elementos jovens, medulares. O sangue cir-
culante é pouco afetado, portanto o efeito na policitemia vera, por exemplo,
s6 se faz sentir de 30 a 60 dias apdés a administracdo, quando ja houve
perda de 25 a 50% das hemaAcias circulantes pelo envelhecimento e degra-
dacdo normal déstes elementos.

CONCLUSOES

Esta exposicdo muito sucinta visou apenas a dar uma nogdo geral dos
empregos mais rotineiros dos radiois6topos, tanto para fins de diagnédstico
como em terapéutica. Entretanto, o método estd se expandindo rapida-
mente, surgindo continuamente novas aplicacoes, muitas delas facilitando o
diagnostico de laboratdério de certas afeccbes, outras possibilitando novas
pesquisas clinicas a fim de elucidar melhor o mecanismo fisiopatolégico de
muitas moléstias. A utilizacdo dos radiois6topos apresenta possibilidades
muito amplas e ainda pouco exploradas, cujo limite &, segundo o dizer de
alguns, dado apenas pela imaginacdao humana.

EMPREGO DOS RADIOISOTOPOS EM PESQUISA BIOLOGICA

Os trabalhos pioneiros de George de Hevesy, ja descritos na introducédo
geral déste artigo, revelaram as possibilidades de se utilizarem os radioisé-
topos como marcadores, tracadores, de elementos ou compostos existentes
normalmente no organismo e assim acompanhar a sua trajetoria e as trans-
formacdes que sofrem.

Apesar de terem deccrrido apenas 15 anos desde o inicio do emprégo
em larga escala dos radioisétopos, o impulso que trouxeram aos nossos co-
nhecimentos de biologia e bioguimica foram de tal ordem, que revolucio-
naram muitos dos nossos conceitos anteriores. De fato, quem 1@ um livro
de bioquimica editado ha cérca de 15 anos e procura compari-lo com um
compéndio atualizado, vera que o anterior referia-se quase que exclusiva-
mente & composicdo estatica dos organismos vivos e o atual terda como de-
senvolvimento principal o metabolismo intermediario dos seres vivos. Esta
anilise dinimica dos organismos vivos, em estado de absoluta higidez, s6
se tornou possivel depois que se criaram métodos de marcar compostos
quimicos e de analisar as suas transformacdes. Antigamente muitos dos
nossos conhecimentos eram derivados de observacdes em condicdes- patold-
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gicas; assim basta relembrar o campo amplamente estudado do diabetes es-
pontaneo ou experimental, que trouxe alguns conhecimentos importantes
sobre o metabolismo intermediario dos glicidos, entretanto sempre pecava
por se tratar da analise, nio de um organismo higido, mas sim de um ser
vivo que apresentava transformacdes morbidas. Hoje é possivel estudar todo
o metabolismo intermediario, nos seus mais intimos detalhes, em condicdes
normais. Um exemplo simples podera elucidar a importancia do assunto:
a glicemia em jejum, em individuo normal, permanece estdvel em volta de
1 g por litro de sangue. Entretanto haveri intercimbio entre a glicose
sangiiinea e os tecidos nestas condicoes ou ndo? Como responder a esta
questdao? Somente marcando a glicose. Assim foi possivel verificar que,
mesmo em jejum, sem qualquer alteracdo quantitativa das taxas de glicose
no sangue, ha um continuo intercambio entre éste e os tecidos, dando-nos
a nocdo exata da dinamica do estado constante. O campo das aplicacoes
dos radiois6topos em pesquisas biologicas é vasto e ilimitado e ndo seria
possivel, dentro dos limites de algumas péaginas, abordar todos os seus em-
pregos e muito menos entrar em detalhes de natureza experimental, fatos
éstes que estdo amplamente relacionados nos grandes compéndios de bioqui-
mica. Descreveremos aqui apenas, sumariamente, algumas das experiéncias
fundamentais que foram possiveis gracas aos isétopos e que transformaram
completamente os nossos conhecimentos sbébre o funcionamento dos orga-
nismos vivos.

Estudo da absorcdo, distribwicdo e ewxcre¢do de elementos e compostos
quimicos

Os_primeiros estudos de Hevesy e de seus seguidores, ainda feitos com
RaD como tracador do Pb, visavam justamente a conhecer a absorcao, dis-
tribuicdo e excrecdo do Pb em plantas e animais. Com o advento dos ra-
diois6topos artificiais foi possivel estudar a dinadmica de todos os elementos
quimicos dos seres vivos, ndo sOmente dos macroconstituintes que existem
em quantidades relativamente grandes e, portanto, podem ser analisados
com relativa facilidade pelos métodos quimicos classicos, mas também dos
microconstituintes, presentes em quantidades minimas e que muitas vézes
exercem funcido importantissima como catalisadores.

Déstes estudos resultou o conceito noévo de wmeia-vida bioldgica: cada
elemento quimico apresenta uma certa velocidade de transformacdes no
organismo vivo, que varia de elemento para elemento e também varia de
tecido para tecido, para o mesmo elemento. A meia-vida biologica repre-
senta o tempo necessario para que metade do elemento captado por um
determinado tecido seja déle eliminado. Assim a meia-vida biolégica do
carbono no tecido adiposo é de 35 dias e no osso de 180 dias. A meia-vida
biologica do fosforo no osso é de 1.200 dias e do cdalcio de 18.000 dias. No
capitulo relativo aos conceitos béasicos da utilizacao dos radioisétopos ja
fol descrita a importancia déste fato para a wutilizacAo dos radioisdtopos,
tanto para fins de diagnéstico como de terapéutica. Entretanto, é interes-
sante observar que foi sdmente a utilizacdo dos radiois6topos que nos deu
esta nocdo de meia-vida bioldgica dos elementos e compostos quimicos
naturais.
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Este fato também é importante para compreendermos, de imediato, o
perigo de certos elementos encontrados nos detritos de explosGes atomicas,
como o estroncio 90. Este elemento pertence 4 mesma classe do calcio e,
portanto, também é retido por tempo muito longo nos ossos (meia-vida
biolégica de cérca de 5 anos). Sendo a meia-vida fisica do Sr% de 25 anos,
depreendemos logo que a irradiacdo dos ossos sera prolongada, constituindo
um sério risco para os organismos vivos que absorveram éste elemento
radioativo.

Estado dindmico dos constituintes corpdéreos

Antigamente admitia-se, para muitos compostos quimicos, existir no or-
ganismo vivo um elemento constante e um elemento variavel. Assim, num
organismo com péso constante, os depésitos de gordura neutra seriam man-
tidos praticamente invariaveis, sendo a gordura absorvida pela alimentacao
utilizada para as finalidades energéticas normais do organismo, sem haver
intercAmbio com os depésitos ja pré-formados. Estas condi¢bes sdmente
se modificariam quando houvesse um aumento de péso (maior deposicdo de
gordura) ou perda de péso (utilizacio da gordura para fins energéticos).
Entretanto, os estudos feitos por Schoenheimer com &gua pesada (marcada
com H?2), revelaram que esta agua marcada era rapidamente incorporada
a quase todos os tecidos, e era mesmo encontrada abundantemente nas gor-
duras de depésito dos animais mantidos em péso constante. Haveria, por-
tanto, uma continua degradacdo e reformacdo, mesmo naqueles tecidos apa-
rentemente imutaveis. Da mesma forma, Folin estudando o metabolismo
protéico por meio do balanco nitrogenado, isto é, a relacdo entre a quanti-
dade de nitrogénio administrada pela alimentacdo e a quantidade excretada,
havia estabelecido o conceito de metabolismo endogeno fixo, que indicaria
o desgaste normal das células em alimentacdo aprotéica, e o metabolismo
exb6geno, indicando o excesso de proteina ingerido e que seria eliminado
rapidamente. Entretanto Schoenheimer, utilizando glicina marcada com N3,
verificou que éste nitrogénio marcado aparecia rapidamente em todos os
tecidos, mesmo em animal com dieta protéica perfeitamente balanceada.
O N5 podia aparecer sob forma da prépria glicina ou mesmo incorporado
a outros aminacidos ou outros compostos nitrogenados. Assim existe uma
continua renovacido das proteinas teciduais, independente das taxas de gasto
e uso estabelecidas por Folin.

Estas experiéncias levaram a duas conclusfes importantes e que até
entdo eram desconhecidas: ao conceito de “pool metabdlico” e de “turnover
metabédlico”.

a) Conceito de “pool metabdlico” — Pelas experiéncias feitas por
Schoenheimer com aminacidos marcados com N15, verificou-se que os ami-
nacidos resultantes da digestdo protéica sdo absorvidos ao nivel do intestino
e rapidamente incorporados as proteinas celulares. Estas, por sua vez, estdo
em continua transformacdo, libertando aminacidos que podem ser incorpo-
rados a outras proteinas ou decompostos, e os diferentes radicais reapro-
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veitados para a formacdo de outros aminacidos ou de outros compostos.
Finalmente, os produtos ndo aproveitados serdo eliminados. H&a, portanto,
no organismo vivo, como que um reservatorio comum de aminicidos, do
qual os tecidos retiram seus suprimentos de acordo com suas necessidades.

b) Conceito de “turnover metabdlico” — Experiéncias semelhantes re-
velaram que todos os tecidos se encontram em continua transformacao
(estado dinamico dos constituintes corpéreos), variando a velocidade de
transformacdo de acérdo com a natureza do tecido. Assim 10% da protei-
na hepatica & renovada em 3 dias, dando uma meia-vida biolégica de 10
dias para as proteinas hepaticas. Ja a proteina muscular apresenta uma
velocidade de renovacdo (“turnover”) mais lenta, com meia-vida bioldgica
de 120 dias. Administrando-se acetato radioativo a animais em dieta livre
de gordura, verificou-se que a meia-vida biologica dos lipides saturados era
de 1 dia para o figado e 16 a 17 dias para as gorduras de depoésito, sendo
a meia-vida biolégica das gorduras ndo saturadas de 2 dias no figado, e de
20 dias nas gorduras de depdsito. Depreende-se dai que o ‘“turnover meta-
bélico” varia de tecido para tecido e de substancia para substancia, apre-
sentando alguns tecidos indices de renovacdo muito lenta, como o tecido
6sseo, onde os sais de calcio apresentam uma meia-vida biolégica de cérca
de 5 anos. Entretanto esta renovacdo existe para todos os tecidos, mesmo
aquéles considerados antigamente como imutaveis, entre os quais o mais
estavel é o esmalte dentario. A média, para o organismo inteiro, é de
80 dias; portanto, em menos de 3 meses metade da composicio do orga-
nismo foi renovada.

Esta velocidade de transformacotes depende também das condicoes fi-
siolégicas. O exemplo mais facil de se compreender é o da tiredide, onde
a meia-vida biolégica do i6do é de 24 dias nos individuos normotiredideos,
sendo mais curta nos individuos hipertiredideos (funcionamento exagerado
da glandula) e mais longa nos hipotiredideos.

Interconversdo de metabdlitos

De ha muito sabia-se que é possivel engordar animais a custa de ali-
menta¢do exclusiva de hidratos de carbénio, devendo, portanto, haver trans-
formacdo de glacides em lipides. De outro lado, também ja se sabia que
animais diabéticos, que portanto perderam a capacidade de aproveitar os
acucares, excretam glicose mesmo com ingestdo exclusiva de proteinas, in-
dicando portanto a transformacdo possivel de proteinas em glicides. En-
tretanto o mecanismo intimo destas transformacoes foi desvendado sOmente
a custa da utilizagdo de radioisétopos. Hoje sabe-se que existe um elo
comum aos trés metabolismos, o acido acético ativado ou o acetilcoenzima A,
produto de degradacdo formado tanto pelos glicides, como lipides e protei-
nas, podendo as interconversdes se dar através déste composto, pois a maio-
ria das reacbes quimicas é reversivel. O acetil-CoA é utilizado em larga
escala para producdo de energia, resultando a eliminacdo de CO, e &agua
como produtos finais desta combustdo, podendo, entretanto, ser também uti-
lizado para outras reaces importantes para o organismo vivo.
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Metabolismo intermedidrio dos glhicides, lipides e proteinas

Muitas fases da degradacado e utilizacdo destas substancias ja eram co-
nhecidas anteriormente ao emprégo dos radioisétopos, entretanto estas pes-
quisas foram confirmadas e complementadas pela utilizacdo de compostos
marcados.

Assim, ja em 1904, Knoop havia tido a idéia de “marcar” os Aacidos
graxos, a fim de estudar as suas transformacoes no organismo. Para tanto
usou, como substancia marcadora, o Acido benzdico, obtendo, na cadeia la-
teral, derivados com &cidos graxos de niimero crescente de carbdnios. Desta
maneira éle verificou que a degradacdo se dava sempre em parcelas de 2
carbénios, portanto libertando progressivamente moléculas de &cido acético.
Entretanto, as pesquisas de Knoop apresentavam o inconveniente de admi-
nistrarem acido benzéico normalmente nio encontrado em taxas maiores nos
organismos vivos, nao sendo possivel, igualmente, analisar as transformacoes
internas dos radicais libertados. As pesquisas posteriores feitas com A&cidos
graxos marcados com C', confirmaram as pesquisas de Knoop, no sentido
de demonstrar gque realmente havia uma cisdo oxidativa em fragmentos de
2 carbdnios, e permitiram também verificar que éstes fragmentos apresen-
tavam uma recondensacdo posterior formando acido pg-cetobutirico (4 car-
bénios), um dos corpos ceténicos encontrados em taxas aumentadas na urina
e no sangue, sempre que ha alteracdo do metabolismo lipidico. Da mesma
forma, o metabolismo intermediario dos glucides, em todos os seus passos
intermediarios da glicolise e glicogeniogénese até a formacdo do acetil-co-
enzima A (acetato ativado) e das transformacdes ocorridas no ciclo dos
dcidos tricarboxilicos (ciclo de Krebs), com libertacdo de energia e CO,
e interconversao em outros compostos, foram amplamente elucidados pela
utilizacdo de compostos marcados com C'4. Finalmente, os nossos conheci-
mentos amplos dos processos de transferéncia dos mais variados radicais,
como a transmetilacdo (transferéncia de CH,), transtiolizacdo (transferén-
cia de radicais contendo S), transformilacdo (transferéncia de HCO e
-CH,OH) e de doadores labeis e de aceptores, que hoje apresentam tio
grande importancia na elucidacido da fisiopatologia de muitas moléstias,
sOmente foram possiveis com a utilizacdo de compostos marcados com iso-
topos, quer radioativos ou estaveis.

Estudos dos precursores e derivados

De ha muito sabia-se que o organismo era capaz de sintetizar substan-
cias quimicamente complexas, como, por exemplo, o colesterol, composto
que adquiriu grande evidéncia devido &s suas possiveis relacbes com a arte-
riosclerose. Entretanto, nada se sabia em relacdo aos possiveis precursores
do colesterol e as vias de sintese do mesmo. Incubando-se fatias de figado
com acetato radioativo, foi possivel obter o colesterol marcado. A anilise
quimica posterior revelou que a molécula tdo complexa (fig. 20) era na
realidade tdda ela formada pela justaposicdo progressiva de radicais de
dcido acético, produto intermediario de todos os metabolismos, ndo somente
dos lipides, mas também dos glicides e proteinas, na forma bioguimicamente
ativa de acetil-coenzima A.
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Fig. 20 — Sintese do colesterol a partir
do acetato: ¢, carbénio do radical car-
boxilo; m, carbénio do radical metilo.

Da mesma maneira os estudos brilhantes de Shemin revelaram o meca-
nismo de sintese do heme (fig. 21), molécula complexa que constitui o
nicleo fundamental da hemoglobina e de outros pigmentos respiratérios en-
contrados nas diversas espécies animais. Esta molécula é formada por 4
nucleos pirrélicos, ligados entre si por pontes metinicas. Apesar de ser
formada exclusivamente de atomos de C, H, O e N, foi possivel, pela uti-
lizagdo de diversos compostos marcados, analisar exatamente o seu meca-
nismo de sintese bioguimica. Os seus precursores sido a glicina, aminacido
encontrado em abundancia nas proteinas alimentares e a succinil-coenzima
A, produto intermediario do ciclo energético, portanto também formado con-
tinuamente pelo organismo.
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Fig. 21 — Representacio esquemi-
tica da origem dos dtomos de car-
bénio da protoporfirina (Shemin).

A sintese das purinas e pirimidinas, bases nitrogenadas que integram
as moléculas das nucleoproteinas, foi igualmente elucidada em todos os seus
minimos detalhes (fig. 22).
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Fig. 22 — Origem dos datomos das purinas,

Permeabilidade de membranas

Outro capitulo de grande importancia na compreensdo dos mecanismos
fisiologicos e bioguimicos é o do fluxo de substancias através de membra-
nas, mesmo quando nao ha alteracdes das concentracoes de ambos os lados
da membrana. Estes estudos foram feitos por Ussing e Levy usando como
membrana a pele de ri. ¥stes autores analisaram o transporte dos ions
Nat e Cl— através da membrana. Sem a utilizacio de is6topos sdOmente
é possivel determinar a taxa de transporte, isto é, as variacdes de concen-
tracao de um lado em relacdo ao outro, em diversas condicoes. Entretanto,
usando éstes mesmos ions radioativos, foi possivel verificar a velocidade de
fluxo, isto é, .a passagem dos ions de um lado para o outro da membrana,
mesmo sem haver alteracfes das respectivas concentracdes. Usando radio-
is6topos diferentes do mesmo elemento quimico, por exemplo o Na?t e o
Na??, foi possivel estabelecer mesmo a velocidade do fluxo em duas direcdes.
Desta maneira foi estudado o fendmeno da passagem de ions por uma
membrana semipermeavel ndo sdmente em condicdes normais, mas também
sob a influéncia de uma série de fatéres, como a concentracio idnica, o
tempo, tensdao de CO,, efeito de certas drogas como a adrenalina, a acéo
de substancias téxicas como o cianeto, ete. Estas experiéncias demonstra-
ram claramente que a transferéncia nio é devida sdmente a difusio (me-
canismo passivo), mas que 90% da passagem é resultado de reacdes bio-
quimicas que ocorrem na propria membrana (mecanismo ativo).

Mecanismo da fotossintese

A fonte primordial das formas de energia de origem orgénica é a cap-
tacdo da energia solar pelas plantas verdes no mecanismo de fotossintese,
que permite sintetizar compostos organicos de alto nivel energético, como as
hexoses, a partir de compostos de baixo potencial energético, como o CO,
atmosférico e a &dgua. Os compostos organicos servirdo de alimento ao:
animais herbivoros e, indiretamente, aos animais carnivoros ou onivoros e
ainda, sob forma féssil (carvao e petréleo), foram, durante muitos séculos,
as Unicas fontes de energia externa conhecidas pelo homem.

Cultivando-se plantas em atmosfera contendo CO, marcado com C
e expondo-as a4 luz durante intervalos de tempo pequenos e bem definidos,
foi possivel identificar os primeiros compostos formados no processo de fo-
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tossintese. Assim, verificou-se que a clorofila é o catalisador da reacdo
fotoquimica primitiva, sendo a energia da luz solar absorvida, utilizada para
decompor a agua. O primeiro composto formado é o acido 3-fosfoglicérico
(PGA), podendo-se, igualmente, determinar a seqiiéncia das transformacoes
posteriores, revelando a sintese de hexoses através de aldeidos e cetonas.

Conclusoes

Os exemplos referidos visaram apenas a dar uma nocdo muito sumaria
das possibilidades da utilizacdo dos radiois6topos; entretanto as suas apli-
cacoes se estendem amplamente aos estudos os mais variados, desde o me-
canismo de acdo de drogas (farmacologia), até a absorcdo de nutrientes
pelas diversas partes das plantas (agricultura), alimentacdo dos animais e
profilaxia de diversas doencas decorrentes de deficiéncias de micronutrientes
(pecuaria) e o alcance de distribuicio de transmissores de moléstias (epi-
demiologia), ete. Na realidade, os poucos anos que decorreram desde o ini-
cio da utilizacdo dos radioisétopos em larga escala, e a vastissima colheita
de novos conhecimentos ja obtidos, permitem antever um desenvolvimento
cada vez maior das pesquisas biologicas, gracas & utilizacdo de substancias
marcadas.
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