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Resumo: Procwra-se justificar a implantacdo de Laboratérios Regionais de Fisica em Radioterapia, em re-
gides onde haja deficiéncia de fisicos especializados, estabelecendo-se as suas responsabilidades e metas de atuacdo.
Citam-se, ainda, os equipamentos necessdrios para sua existéncia como tal, e as dificuldades em sua implantacgdo.
Finalmente, sdo apresentadas detalhadamente as atuages do Laboratério Regional do Nordeste.

| — INTRODUGCAO

Desde o principio do uso das radia-
¢Oes para fins terapéuticos, que os conhe-
cimentos e conceitos biol6gicos e médicos
sempre andaram adiante dos conceitos
fisicos para esse particular ramo da ci-
éncia, e sO6 a partir dos Gltimos anos é
que essa diferenca deixou de existir. Essa
afirmativa tornou-se notéria nos primér-
dios da radioterapia, quando seus éxitos
terapéuticos eram evidentes, enquanto
os medidores de radiacGes para esse fim
praticamente ndo existiam, sendo a
estimativa do efeito radiobiolégico fun-
damentada na observacdo visual das
modifica¢cdes da pigmentacdo da pele dos
pacientes.

Efetivamente, a participacdo do fisi-
co em radioterapia iniciou-se em prin-
cipios da década de 1920, 20 anos ap6s o
inicio da radioterapia, sendo precisamente
em 1926 proposta por Sievert (1) a
primeira correlagdo do efeito radiobiol6-

gico com as medidas fisicas. A figura 1
mostra essa correléca’io, tendo sida cons-
truida para traduzir a definicdo imediata
de unidade de radiagdo biolégica —
“biological radiation unit”’, relacionando-
se a conhecida dose eritema cutdneo que
era usada pelos radioterapeutas, com a
unidade de exposicdo — Roentgen —
como era definida naquela época.

A partir de entdo desenvolveram-se
os conhecimentos de fisica médica, especi-
ficamente a ligada & radioterapia, a tal
ponto que ndo se pode admitir atualmen-
te a existéncia de um Servico de Radiote-

’
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FIGURA 1

Dose eritema na pele (“HED"’) expressa em Unidades de Exposicdo (“R") por

Sievert (1926).

Qualidade da R/HED

Radiacdo MAXIMA MINIMA MEDIA
Cu, Zn, Al 1400 320 683
3 —b5mm Al 8156 230 529
Tmm Al 600 220 366

rapia sem a presenca de um fisico especia-
lizado.

Em radioterapia existe a necessidade
de medir corretamente as doses de exposi-
¢dq ministradas aos pacientes, pois sO as-
sim se obterd um tratamento eficaz e ca-
paz de poder ser reproduzido e compara-
do entre instituicOes distintas. Como pri-
meiro requisito para medir a radiacao
ionizante é necessario que os Servicos de
Radioterapia possuam dosimetros de con-
fianca e devidamente calibrados. Obvia-
mente que a partir dal torna-se necessa-
ria a presenca de pessoa que possua quali-
ficacGes para manusea-los corretamente, le-
vando-se em consideracdo todos os fatores
de correcdo necessarios a uma medida per-
feita, e que possa com o médico radiote-
rapeuta tornar as radiagGes cada vez mais
eficazes no tratamento das neoplasias,
principalmente com a crescente com-
plexidade dos equipamentos, e ainda
por ja se iniciarem como rotina modali-
dades de tratamentos com néutrons e mé-
sons, que requerem profundos conheci-
mentos de fisica nuclear.

Il — FINALIDADE DE UM LABORATO-
RIO REGIONAL

O Laboratério Regiona! de Fisica em
Radioterapia tem como finalidade princi-
pal a atuagdo em area geogréfica, onde exis-
tem vaérios Servicos de Radioterapia, alguns
deles deficientes em equipamento moder-
no e infra-estrutura técnico-cientifica, e
com auséncia do namero de ffsicos treina-
dos para dar uma assisténcia individualiza-
da.

Nesse caso, o Laboratério Regional
poderd prestar uma assisténcia de alto ni-
vel, permitindo que esses Servicos de Ra-
dioterapia possam trabalhar em razodveis
condicGes técnicas, possibilitando um me-
lhor éxito e seguranca no tratamento dos
seus pacientes.

11l — RESPONSABILIDADES DE UM LA-
BORATORIO REGIONAL

Para definir as fungdes e responsabili-
dades de um Laboratério Regional é preci-
so situar as funcOes e responsabilidades do
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especialista de fisica em radioterapia, que
foram estabelecidas pela Organizagdo Pan
Americana de Salde, por intermédio do
Grupo de Estudos para o Adestramento do
Pessoal em Ffsica Aplicada & Radioterapia
(2), cujo resumo pode ser apresentado co-
mo mostramos na figura 2.

Ideal seria se o Laboratério Regional
pudesse atender aos Servigos de Radiotera-
pia a ele vinculados, efetuando todas as ta-
refas do fisico. Entretanto, particularizan-
do-se o problema para um pais com as di-
mensBes do nosso, em que algumas vezes
chega a existir apenas um Servigo de Radio-
terapia em cada Estado, é 6bvio que ndo
se pode a distdncia, ou eventualmente,
executar todas as funcGes e responsabilida-

des do fisico.

Esta dificuldade sente-se principal-
mente no que se refere aos planejamentos
de tratamento em que a localizagdo do tu-
mor, marcacao e medidas do paciente por
vezes sdo convenientes que sejam efetuados
com a colaboragdo direta do fisico, de ma-
neira a permitir uma melhor individualiza-
¢do do esquema terapéutico.

Com o que acabamos de expor, con-
sideramos como responsabilidades minimas
de um Laboratério Regional de Fisica em
Radioterapia o seguinte:

— Dosimetria peridédica dos equipa-
mentos de irradiagcdo externa.

— Testes elétricos e mecanicos dos e-
quipamentos.

— Estabelecimento de condicdes de
protecdo radioldgica.

— Célculos e projetos de blindagens.

— Testes de integridade das fontes de
curieterapia.

— Orientar e sugerir técnicas de irra-
diacdo, colaborando com o médico em ca-

sOs especiais.
— Orientar a aquisi¢cdo de novos equi-

pamentos.
— Efetuar cursos de atualizacao e re-

ciclagem em Fisica das Radiac@es.

IV — EQUIPAMENTO NECESSARIO"

A condicdo essencial para funciona-
mento de um Laboratério Regional é que
este seja ligado a um Servigo de Radiotera-
pia, para que disponha de radiagOes de va-
rios tipos e energias para afericdo de seus
dosimetros e monitores,

Com relagdo aos instrumentos utili-
zados como rotina ou eventualmente,
variam em fungdo dos tipos de irradiadores
existentes na regido e do plano de atuagdo
que se pretende estabelecer. Porém, salvo
pequenas divergéncias, sdo sugeridos os se-
guintes:

4.1 — EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS

a — Medidores de exposicao com cdma-
ras calibradas para radiacdes eletro-
magnéticas de energias entre 10 kv e
os raios & do Co-60, incluindo capa
de equilibrio eletrénico. Em nume-
ro minimo de dois, sendo um para
rotina e outro para padrdo local ou
uso em caso de emergéncia.

b — Fontes padrdes de calibragdo para
os medidores acima.

¢ — Medidor de radiacdo ambiental com
leituras em taxa de exposi¢ao.

d — Termdmetro.
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FIGURA 2
FUNGCOES E RESPONSABILIDADES DO ESPECIALISTA
DE FISICA EM RADIOTERAPIA
FISICA EM RADIOTERAPIA
; |
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e — Barbmetro.

f — CronOémetro.

g — Phantom’’ de agua.

h — Densitdmetro de transmissdo.

i — Sistema para determinagdo da cama-
da hemi-redutora com |dminas de Co-
bre e Aluminio.

j — Acesso e laboratério de revelagdo pa-

ra filmes radiograficos.

| — Infra-estrutura de dependéncias ffsi-
cas e materiais de escritério.

42 — EQUIPAMENTOS RECOMENDA-
VEIS

a — Sistema de leitura e dosimetros ter-
moluminescentes.

b — Medidas de exposigdo com cdmaras
especiais, tipo intracavitéria, de tran-
sito, etc.

¢ — “Phantom’’ sélido.

d — Acesso a computador.

e — Acesso a contador de cintilagdo com
medidor eletrénico.

f — Acesso a sistema de espectrometria
Otica.

g — “Phantom’’ de &gua com plotador de
curvas de isodose.

h — Isodensitdmetro.

V — DIFICULDADES NA INSTALACAO
E FUNCIONAMENTO DE UM LABORA-
TORIO REGIONAL

A dificuldade inicial que surge refe-
re-se & escolha dos equipamentos, quando

se deseja sempre os que melhor satisfagam
as necessidades, de acordo com as metas de
atuacdo dos Laborato6rios Regionais.

Paralelo a isso tem-se que efetuar um
trabalho de divulgagdo, a fim de informar
aos Servicos de Radioterapia em quais as-
pectos o Laboratério Regional Ihes pode
ser Util. Essa tarefa, embora seja aparente-
mente fécil, torna-se dificil em locais onde
os médicos nunca contaram efetivamente
com o fisico como auxiliar direto para suas
atividades.

Como os planejamentos de tratamen-
to ndo sdo padronizados para todos os Ser-
vicos de Radioterapia,variando em fungdo
das técnicas, filosofias de tratamento e dos
equipamentos disponiveis, constitui-se uma
atividade as vezes ardua, que é praticamen-
te impossivel de ser discriminada, pois varia
ainda de regido para regido, onde a incidén-
cia relativa de casos mais freqiientes de cén-
cer é diferente. A figura 3 apresenta a inci-
déncia dos mais freqientes tipos de céncer
para ambos os sexos, nos Estados Unidos
da América, em todo Brasil e em Recife,
onde essa Ultima pode representar uma
idéia aproximada da incidéncia no Nordes-
te, o que vem a confirmar nossa proposi¢ao
acima. Essas diferencas implicam em modi-
ficacGes da aparelhagem, pois, por exem-
plo, de uma maneira geral deve-se ter em
abundéncia equipamentos emissores de ra-
diacdes de baixo poder de penetragdo onde
ocorra grande incidéncia de céncer de pele,
e fontes de curieterapia onde for elevada a
incidéncia de cancer do Utero.



30 SETEMBRO/OUTUBRO

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

FIGURA 3
INCIDENCIA RELATIVA DOS DEZ MAIS FREQUENTES TIPOS DE CANCER PARA
AMBOS 0OS SEXOS
E. U. da América (1) Brasil (2) Recife (3)
CANCER %| CANCER % | CANCER %
Célon-reto 14,7| Pele 21,8 | Utero, cervix 18,2
Pulmao 13,8| Utero, cervix 20,2 | Pele 16,6
Mama 13,1| Mama 11,3 | Mama 10,2
Préstata 8,3| Boca 8,9 | Estdbmago 5,2
Utero, cervix 70| Linfomas 3,7 | Célon-reto 4,0
Bexiga 4,4 | Estdbmago 3,4 | Boca e Lébios 4,0
Linfomas 4,4 Pulmio 25| Figado 3,6
Estdmago 3,4 | Esdfago 2,3 | Linfomas 3.5
Péancreas 3,2 | Pénis 2,1 | Préstata 2,6
Leucemias 3,1| Laringe 2,0 | Corpo do Utero 2,3
Outros tipos 24,6 | Outros tipos 21,8 | Outros tipos 29,8
Total 100% | Total 100% | Total 100%

1 — Dados de 675.000 casos estimados pela American Cancer Society para 1976.
2 — Dados de 8.333 casos, obtidos em 1968 pela Campanha Nacional de Combate

ao Cancer — Ministério da Saude.

3 — Dados de 4.080 casos, obtidos entre 1967 e 1969 pelo Registro de Cancer de

Pernambuco.

Nao se podem prever dificuldades
especificas para funcionamento de Labora-
toério Regional de Fisica em Radioterapia a
exce¢do das citadas|anteriormente, pois es-
tas devem surgir de acordo com os interes-
ses das entidades mantenedoras e das ne-

cessidades de cada regido. Entretanto, acre-

ditamos que sejam de importancia secunda-
ria, em comparagcdo com as surgidas duran-
te a fase inicial de implantac3o.

VI — SERVICO REGIONAL DE FISICA
EM RADIOTERAPIA DO NORDESTE

Pode-se afirmar que o Servigo Regio-
nal de Fisica em Radioterapia instalado no
Nordeste, eépecificamente no Hospital de
Céncer de Pernambuco, constitui um mode-
lo de Laboratério Regional dentro das espe-
cificagdes que Ihes sdo atribuidas. Tal Servi-
co foi fundado em 1969, inicialmente, para
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atender as necessidades do Departamento
de Radioterapia do Hospital ao qual esta li-
gado, tendo em seguida gradativamente as-
sumido fungOes de Laboratério Regional
para preencher a lacuna, em virtude da defi-
ciéncia de especialistas de fisica em radiote-
rapia na Regido (3).

Inicialmente, foram mantidos convé-
nios com o Centro de Energia Nuclear da
Universidade Federal de Pernambuco e o
Laborat6rio de Dosimetria da Comissédo Na-
cional de Energia Nuclear, atual Instituto
de Radioprotecdo e Dosimetria da NUCLE-
BRAS, que juntamente com o Hospital de
Cancer de Pernambuco - SPCC, constituem
as entidades mantenedoras do referido Ser-
vico.

A figura 4 apresenta um quadro de-
monstrativo dos equipamentos de radiote-
rapia em funcionamento nos varios Estados
do Nordeste, em 1975, enquanto que a fi-
gura 5 faz uma comparacao entre os equi-
pamentos existentes e os que sdo dosados
rotineiramente pelo Laboratério Regional.

A figura 6 mostra o niumero de pa-
cientes tratados por radioterapia nos Esta-
dos do Nordeste, em 1974, cujo total de
pacientes tratados na Regido atingiu a
9.015,dos quais apenas 13%ndo se submete-
ram & irradiacdo em equipamentos dosados
e testados pelo servico especializado da re-
gido.

Pela atuacdo eficiente em trabalhos
ja realizados, bem como pelas metas a
serem desenvolvidas, acredita-se na justifi-
cativa da implantacdo especifica desse

Laboratério Regional, ou de similar em ou-
tra regido, com as mesmas condicdes.
VIl — CONCLUSOES

Acreditamos que a existéncia de um
Laboratério Regional seja justificada pela
necessidade da prestacdo de seus servicos,
entretanto, com a evolucdo que a Radiote-
rapia tem apresentado, é indispensavel a
presenca do fisico em qualquer servico des-
sa especialidade médica e, segundo a Orga-
nizacdo Pan-Americana de Saude (2), essa
assisténcia deve ser prestada em forma
permanente ou periddica, usando os crité-
rios seguintes como o minimo aceitavel:

— até 500 casos novos por ano:

um fisico ou, em sua falta, um técni-

co de fisica sob a supervisao de um

fisico.

— de 500 a 1000 casos novos por

ano:

um fisico e dois técnicos de fisica,

ambos em tempo integral.

— para cada 1000 casos adicionais,

mais um fisico e dois técnicos de fi-

sica, todos em tempo integral.

Na possibilidade dos Servigos de Ra-
dioterapia de qualquer regido alcancarem a
condi¢cdo minima proposta acima, acredita-
mos que ndo se justifique mais a existéncia
do Laboratorio Regional com as finalidades
aqui propostas, tornando-se necessario mo-
dificar suas atividades principais, passando-
se para um estdgio superior, como seja, de
Laboratério Secundario de Calibragao, ou
correlato, para atividades em dreas de Ra-
diodiagnostico e Medicina Nuclear.
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QUADRO DEMONSTRATIVO DOS EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

FIGURA 4

EXISTENTES NO NORDESTE — 1975

Teleterapia

Curieterapia (mg. RaEq.)

ESTADO RXC RXS | Co-60 | Cs-137 Ra Cs-137 Co-60
Alagoas 3 2 2 - 100 - -
Bahia 6 5 2 — 1511 760 200
Ceard 1 1 1 — 250 - —
Maranhdo — — 1 - 105 - -
Paraiba 3 1 1 — 463 — -
Pernambuco 4 6 4 1 836 300 51
Piaur 1 4 1 — 261 300 —
R. G. Norte 1 1 — — 320 — —
Sergipe 1 — — — 200 — -
Total 20 20 12 1 4.046 1.360 251

RXC — Raios X Convencional

RXS — Raios X Superficial e Contacto
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FIGURA 5

COMPARAGAO ENTRE OS EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA EXISTENTES NO
NORDESTE E OS DOSADOS PELO LABORATORIO REGIONAL — 1975

Equipamento existente

25 Equipamento dosado

20§ 20:19 20:

15

12:11

10 |

izl
0 o Mo . I
RX—C RX-S Co-60 Cs-137 Hospitais
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FIGURA 6

NUMERO DE PACIENTES TRATADOS POR RADIOTERAPIA NO NORDESTE

EM 1974
EQUIPAMENTO
ESTADO TOTAL
Co-60 Cs-137 Rx-Conv. Rx-Sup. | Curieterapia
Maranh3o 500* - = = 80* 580
(1976)
Piauf 597 - 89 248 81 1.0156
Ceard 416 = 127 131 715
R. G. Norte - — 135 31 20 186
Paraiba 202 - 162 - 54 418
Pernambuco | 1.322 251 950* 131 300* 2.954
Alagoas 380 - 170 30 95 675
Sergipe — - 215 — 27 242
Bahia 1.050* = 750* .200* 230* 2,230
TOTAL 4.467 251 2512 767 1.018 9.015
* Nuamero estimado de pacientes.
SUMMARY

The author justify the implantation
of Regional Laboratories of Physics in
Radiotherapy in geographic regions in
which there is a lack of specialized physics,
and establishes their responsabilities and
actuation aims, gives the minimum necessa-

ry equipments for its existence and the
main difficulties in the implantation of the

system. Presents also in details the work of

the Regional Laboratory of Northeast
Brazil.
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