Estado atual da Fisica Médica no

Brasil

I —INTRODUCAO

Para podermos situar o problema da Fisica
Médica no Brasil, torna-se necessario que
nos reportemos a histéria do surgimento
da Fisica Médica como profissao.

Estamos vivendo numa época em que a in-
teracao entre profissionais de distintas ori-
gens torna-se necessaria para a execugao
de programas que sao tecnolégica e
cientificamente complexos. Porém, se
voltarmos a década de 1930 e situarmos o
médico como um profissional com poder
de vida e morte sobre seus semelhantes,
talvez possamos ter uma idéia de como se
tornava dificil a eles admitir um profissio-
nal de origem distinta, nao ligado a seus
rigidos cédigos de ética, como colega com
o qual suas responsabilidades deveriam ser
divididas.

Em 1932, um hospital de Londres, tendo
alguns problemas com seu equipamento
de Raios-X, resolveu recorrer a um fisico
do Laboratério Nacional de Fisica (N P L)

* D. M. Vizeu

para resolvé-los. O nome deste fisico era
Douglas Lea, e a ele devemos o apare-
cimento da Fisica Médica. A abertura de
um novo campo profissional depende sem-
pre do comportamento do ou dos pionei-
ros que iniciam suas atividades nesse
campo. Assim, ao ser consultado, nao-teve
Lea apenas a preocupagao de resolver o
problema imediato, mas indagou da fina-
lidade da utilizacao da maquina, interes-
sou-se pelos problemas médicos e
procurou auxiliar os médicos a desenvol-
ver novas técnicas para um melhor uso do
equipamento. Era o inicio da Fisica Médica.

Il — A FISICA MEDICA

O fisico médico ou fisico hospitalar é aque-
le que desenvolve suas atividades dentro
de um hospital, trabalhando em estreita
colaboracao com o corpo clinico, na ela-
boracao de novas técnicas de tratamento
que possam beneficiar a humanidade.

(*) Chefe do Departamento de Fisica do Instituto de Radiotera-

pia Osvaldo Cruz. Professor Doutor da Faculdade de Farmacia
e Bioquimica da Universidade de Sao Paulo.
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Hoje, temos no mundo todo, mais de um
milheiro de fisicos trabalhando em hos-
pitais. Cardiologia, fisioterapia, cirurgia,
urologia, terapia intensiva (monitoracao de
pacientes), radiologia diagnéstica, medici-
na nuclear e radioterapia sao campos em
que a Fisica Médica ja participa ativamente.

Neste trabalho, vamos nos restringir a Fisi-
ca da Radioterapia e da Radiologia
Diagnostica, que sao atualmente os dois
campos de agao ja abertos no nosso meio,
sendo o primeiro o mais importante.

O que faz um fisico médico em Radiotera-
pia ou em Radiologia Diagnéstica?

Suas responsabilidades basicas sao: Ensino,
Pesquisa e Prestagdo de Servigos. A propor-
¢ao do tempo empregado em cada uma
dessas- atividades varia de uma instituicio
para outra, dependendo das necessidades
locais e das circunstancias. Por exemplo, se
se trata de um hospital escola, & bem possi-
vel que a maior parte do tempo seja empre-
gada em ensino.

1 — Ensino — Fisica radiol6gica para médi-
cos residentes, estudantes de medicina,
técnicos operadores de Raios-X e fisicos
médicos em treinamento.

2 — Pesquisa — Dosimetria das radiacdes,
desenvolvimento de novas técnicas de pla-
nejamento e tratamento de doentes,
desenvolvimento de novos equipamentos
e acessorios, instrumentacao, desenvolvi-
mento de novas técnicas de diagnésticos,
tais como termografia, ultra-son etc., méto-
dos de medida para a exposicao do doente
em varias técnicas radiolégicas, estudo de
novos filmes e telas intensificadoras, aplica-
cao dos computadores em Radiologia e
Radioterapia.

3 — Prestacdo de Servicos — O objetivo
principal neste item esta na determinacao

da dose recebida pelo doente durante o
tratamento.

Esta responsabilidade inclue a utilizacao de
feixes externos de radiagao, bem como, o
uso de fontes seladas que sao colocadas no
tumor, intersticialmente, agulhas, ou apli-
cagoes intracavitarias. Esta responsabilida-
de inclue: a) consulta com os médicos a
respeito de problemas clinicos ou de
desenvolvimento; b) Dosimetria para
feixes externos ou fontes seladas; c)
calibragao e manutengao dos equipamen-
tos; d) planejamento dos tratamentos,
executado manualmente ou com o auxilio
de computadores; e) responsabilidade
pela Protecao Radiolégica; f) escolha de
novos equipamentos e planejamento de
sua disposigao.

Como podemos ver, sao muitas e bastante
importantes as fungdes de um fisico espe-
cialista em Fisica Médica. Como principais
contribui¢cdes poderiamos citar: adaptacao
dos Aceleradores Lineares e Betatrons para
uso clinico, desenvolvimento das unidades
de Cobalto-60 com capacidade de K Ci,
introdugao da termografia e do ultra-som
em diagnéstico, elaboracao de programas
de computadores para Radiologia Diag-
nostica e Radioterapia, enfim, com seus
colegas clinicos, desenvolveram novas
técnicas de tratamento que vieram aumen-
tar consideravelmente os indices de cura e
sobrevida num campo onde a maioria das
patologias era considerada como fatal.

Il — A Fisica Médica no Brasil

O inicio da Fisica Médica no Brasil data de
1955, quando o Instituto Nacional do Can-
cer admitiu um fisico em seu quadro de
funcionarios. Em 1957 a Associagao Paulista
de Combate ao Cancer também admitiu
um fisico para trabalhar em Radioterapia.
Até 1969 nao houve desenvolvimento, e o
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Brasil tinha entao apenas 3 fisicos traba-
Ihando em hospitais. Em 1970 iniciaram-se
estudos para a instalagao de Aceleradores
Lineares em nosso meio, e em 1971 foi
instalada a primeira unidade num hospital
particular. A complexidade do novo
equipamento exigia a participagao de fisi-
cos em maior namero.

Em dois anos foram instalados 7 Acelerado-
res Lineares, todos em hospitais particula-
res e mais dois serao instalados nos proxi-
mos meses.

Temos atualmente no Brasil 20 fisicos traba-
Ihando em hospitais. A Associagao Brasilei-
ra de Fisicos em Medicina promoveu em
1972 o | Encontro Latino-Americario de Fisi-
ca em Medicina e Protegao Radiolégica.
Tivemos como convidados, fisicos de proje-
¢ao dentro do campo e que ficaram favora-
velmente impressionados com o que ja
pudemos realizar dentro da especialidade.

E necessario que se diga que o fisico
hospitalar no Brasil, onde ainda nao temos
uma infra-estrutura estabelecida nos
Departamentos de Radioterapia, tem suas
funcoes acrescidas em importéncia. Por
exemplo: como nao temos cursos basicos
para técnicos em Radioterapia, que os
preparem adequadamente, o fisico tem
que treina-los em suas fungdes para que
eles possam ter autonomia. O mesmo ocor-
re com estudantes de medicina e médicos
estagiarios, pois o curso basico nas faculda-
des de medicina nao ensina fisica radiologi-
ca.

No que se refere a pesquisa, seria prema-
turo tentar desenvolver projetos de novos
equipamentos para Radioterapia, porém o
mesmo nao ocorre com o0s acessorios e
equipamentos auxiliares de planejamento
tais como: cones localizadores, simulado-

res, dispositivos destinados a imobilizagao
de pacientes, etc.

Na prestacao de servigos, aléem das tarefas
gerais descritas anteriormente deve-se ter
em mente especial cuidado na manuten-
¢ao do equipamento. Cumpre estabelecer
com as firmas fornecedoras programagoes
de manutencdo para evitar os inconvenien-
tes de uma interrupgao dos tratamentos.

IV — PERSPECTIVAS FUTURAS DA FISICA
MEDICA NO BRASIL

Nao existem, atualmente, no Brasil, cursos
de pos-graduagao ou especializagao, que
possam formar fisicos hospitalares. Isto re-
presenta uma grande desvantagem, pois o
fisico, na maioria das vezes, nao tem co-
nhecimento de biologia suficiente para
manter um dialogo com o seu colega mé-
dico.

A Medicina é em parte ciéncia, mas tam-
bém é uma arte, seus conhecimentos sao
na sua grande maioria obtidos através de
experiéncias clinicas e nao substanciados
com precisao estatistica. Portanto, é
necessario que o fisico tenha um preparo
basico para enfrentar esta nova situagao.

No nosso meio, os primeiros fisicos
hospitalares tiveram seus treinamentos tra-
balhando num departamento de Radio-
terapia para o qual entraram quase que
totalmente despreparados. Alguns tiveram
posteriormente a oportunidade de fazer
cursos de especializagao no exterior.

A Radioterapia desenvolveu-se exclusiva-
mente em clinicas e hospitais particulares e
‘¢ compreensivel que estes nao queiram ar-
car com o 6nus de estabelecer cursos de
formacao profissional. A maioria dos fisicos
hospitalares continua entao a ter seus
treinamentos trabalhando dentro de um
departamento de Radioterapia. Esta nao é
absolutamente a melhor maneira de se for-
mar um profissional, pois sua visao vai ficar



28 SETEMBRO/OUTUBRO, 1975

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

limitada as técnicas e orientacdes usadas
nesse departamento.

Felizmente o Ministério da SaGde, através
da Divisao Nacional de Cancer, ja iniciou
uma campanha para elevar os padroes da
Radioterapia no Brasil e vai equipar
adequadamente, com recursos materiais e
humanos, os hospitais oficiais. E intengao
da Divisao Nacional de Céncer estabelecer
cursos que permitam a formagao adequada
de fisicos médicos.

Existe, no momento, uma procura de fisi-
cos que ja tenham experiéncia no campo.
Esta demanda tende a aumentar propor-

cionalmente & elevagao de padroes da
nossa Radioterapia.

Levando-se em conta a estruturagao da
Radioterapia nos paises mais evoluidos,
acreditamos que nos préximos trés anos
devamos ter mais cem fisicos hospitalares
no Brasil. Esta &, portanto, mais uma opgao
que é apresentada ao fisico.



