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permite uma leitura direta em unidades de
atividade (múltiplos da unidade becquerel
ou submúltiplos da unidade anteriormente
empregada, curie).

A medição de atividade é feita utilizan-
do-se uma condição fixa, pré-definida do
instrumento, tal como uma tecla, um po-
tenciômetro ou um fator de multiplicação
ajustado eletronicamente para cada radio-
nuclídeo particular.

A aceitação geral dos calibradores de
dose pelos serviços de medicina nuclear
deve-se a sua simplicidade de operação,
estabilidade a curto e a longo prazos e sua
versatilidade de operação, permitindo a
medição da atividade de soluções radioa-
tivas em frascos, seringas e ampolas.

A norma da Comissão Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) que estabelece os
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requisitos de radioproteção e segurança
para os serviços de medicina nuclear(1)

adota o termo curiômetro para definir o
instrumento destinado a medir a atividade
de radionuclídeos utilizados em medicina
nuclear, em vez do termo mais comum,
criado comercialmente, calibrador de dose.
No último termo, dose quer dizer dose far-
macêutica, isto é, a quantidade prescrita de
uma substância a ser administrada para
propósitos médicos. Este termo pode ser
mal interpretado como dose absorvida ou
como dose equivalente, que são grandezas
radiológicas coincidentemente também
aplicáveis ao uso de radionuclídeos em
medicina nuclear. Por este motivo, a popu-
larização do termo calibrador de dose é
infeliz. Na Argentina foi adotado o termo
espanhol para calibradores de atividade
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INTRODUÇÃO

Os serviços de medicina nuclear fazem
uso de um calibrador de dose para deter-
minar a atividade de radionuclídeos admi-
nistrados a pacientes para propósitos diag-
nósticos e/ou terapêuticos. Um calibrador
de dose consiste essencialmente de uma
câmara de ionização do tipo poço e de um
eletrômetro com mostrador digital que
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(“calibradores de actividad”). Cientistas
franceses introduziram o termo “actvi-
mètre”, que em espanhol pode ser adap-
tado como “activímetro”. Este termo uti-
liza a palavra grega “metron” (medição ou
instrumento de medição) em vez de cali-
brador, também sujeito a críticas(2). No
Brasil, o termo curiômetro utiliza a pala-
vra curie (nome da unidade de atividade
anteriormente empregada). Como o curie
(Ci) não faz parte do Sistema Internacio-
nal, devendo ser substituída pelo becque-
rel (Bq), talvez o mais correto seria usar o
termo medidor de atividade. Neste trabalho
resolveu-se adotar o termo mais utilizado
internacionalmente, calibrador de dose.

Uma vez que o calibrador de dose é em-
pregado para determinar a atividade do ra-
dionuclídeo administrado ao paciente num
exame específico ou em procedimento te-
rapêutico, é de vital importância que esteja
em perfeito funcionamento. Isto só pode
ser assegurado se determinados procedi-
mentos de garantia da qualidade forem se-
guidos. Alguns testes de controle da quali-
dade devem ser feitos diariamente, outros
trimestralmente e outros semestralmente
ou anualmente, testando-se, por exemplo,
a exatidão e a precisão, a reprodutibilidade
e a linearidade de resposta(1,3–13).

Os calibradores de dose comerciais são
normalmente calibrados utilizando solu-
ções padrões dos radionuclídeos (calibra-
ção direta)(14–18) de um laboratório nacio-
nal de padrões (ou rastreável a ele), ou
alternativamente por comparação com um
instrumento de referência (calibração indi-
reta). Na calibração indireta as medições
do instrumento a ser calibrado e do instru-
mento de referência diretamente calibrado
são comparadas pela introdução de uma
fonte de referência sob condições idênti-
cas de medição no poço de cada uma das
câmaras. As condições operacionais da
fonte a ser medida são aplicadas e a medi-
ção do primeiro instrumento é ajustada.

A intercomparação é um dos melhores
procedimentos para o programa de garan-
tia da qualidade em determinada área de
atuação, particularmente em medicina nu-
clear, porque não somente a calibração do
instrumento é verificada mas também toda
a série de medições, incluindo o desempe-
nho do pessoal que opera os instrumen-
tos(2,19–32). Em uma intercomparação, são

distribuídas amostras de solução conten-
do um radionuclídeo conhecido, mas com
a atividade desconhecida pelos participan-
tes. Depois de medições cuidadosas pelo
organizador, os participantes medem a ati-
vidade sob as condições usuais e relatam
seus valores ao organizador da intercom-
paração. Mais tarde, cada participante é
informado do valor certificado da atividade
de sua amostra. Este procedimento serve
também para fornecer uma recalibração do
instrumento do usuário. Todos os resulta-
dos recebidos são tratados por métodos
estatísticos e relatados anonimamente.

O nosso objetivo foi estabelecer um
padrão de trabalho para intercomparação
e calibração de calibradores de dose utili-
zados em serviços de medicina nuclear.

MATERIAIS E MÉTODOS

Neste trabalho foi utilizado um calibra-
dor de dose comercial, que foi implemen-
tado como sistema de referência, nível
padrão de trabalho. Também foi utilizado
um conjunto de fontes radioativas padrões,
com certificados de calibração. Soluções
padronizadas de radionuclídeos foram uti-
lizadas para calibração do sistema de refe-
rência. Fontes não seladas de tecnécio-
99m foram utilizadas para os testes de li-
nearidade e de geometria no sistema de
referência.

O calibrador de dose comercial, mode-
lo 13001, foi desenvolvido no Instituto de
Engenharia Nuclear, CNEN, Rio de Janei-
ro. As medições de atividade são realiza-
das por circuitos eletrônicos desenvolvidos
em conjunto com uma câmara de ioniza-
ção do tipo poço, a argônio pressurizado,
extremamente sensível e estável.

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

A seleção do radionuclídeo a ser medi-
do é feita por meio de um mostrador nu-
mérico mecânico, situado no painel dian-
teiro. A leitura da atividade é feita por meio
de um mostrador digital de 3½ dígitos em
quatro escalas calibradas diretamente em
mCi (0,001–1,999 mCi; 0,001–19,99 mCi;
0,001–199,9 mCi; 0,001–1999 mCi).

Uma blindagem externa à câmara de
ionização protege o usuário da exposição
a radiações intensas, bem como reduz o

efeito da radiação de fundo em medições
de níveis de radiação baixos. Tendo em
vista que o equipamento foi calibrado com
a blindagem colocada na sua posição, a
possibilidade de se realizar medições in-
corretas causadas pelo uso da blindagem
fica eliminada.

O equipamento possui, ainda, como
acessórios, um protetor para o poço, utili-
zado para evitar a contaminação acidental
da câmara de ionização, e um recipiente
bastante estável para amostras, projetado
para acomodar os mais variados tipos de
seringas no disco anular superior, bem
como diversos tipos de frascos e ampolas
no copo inferior. Em caso de contamina-
ção do protetor do poço, a sua substitui-
ção é possível. O protetor deve estar sem-
pre na sua posição, pois a câmara foi cali-
brada com ele. O recipiente para amostras
é colocado no interior do protetor do poço
e tem um efeito de blindagem desprezível.
O equipamento possui também uma carac-
terística bastante útil que é a compensação
da radiação de fundo por meio de um po-
tenciômetro multivoltas situado no painel
dianteiro. O ajuste é independente da es-
cala e do isótopo selecionado.

As três fontes padrões utilizadas como
referência são o cobalto-57, o bário-133 e
o césio-137, da Amersham, Inglaterra, que
têm certificados de calibração rastreáveis
aos padrões mantidos nos laboratórios do
Physikalisch-Technische Bundesanstalt,
Alemanha. Estas três fontes cobrem a fai-
xa de energia de utilização de um calibra-
dor de dose. Cada uma é constituída de um
frasco de polietileno de 25 ml contendo o
radionuclídeo distribuído em aproximada-
mente 10 ml de resina e selado com resina
inativa. As fontes padrões de referência são
designadas para simular a geometria de um
radionuclídeo de meia-vida curta em solu-
ção num frasco similar.

Amostras de soluções dos radionuclí-
deos mais comumente utilizados clinica-
mente foram padronizadas, com emissão
de certificados de calibração. Foram utili-
zadas ampolas de vidro com aproximada-
mente 1 ml de solução e parede com 1 mm
de espessura para calibração do sistema de
referência. As soluções padronizadas fo-
ram o cromo-51, o gálio-67, o tecnécio-
99m, o iodo-123, o iodo-131, o samário-
153 e o tálio-201.
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RESULTADOS

O sistema de referência foi calibrado
para diversos radionuclídeos utilizados
clinicamente. Uma fonte padrão de cada
radionuclídeo foi colocada no poço da
câmara de ionização e a escala do instru-
mento foi posicionada para o intervalo de
atividade adequado. O mostrador mecâni-
co foi variado até que a leitura do mostra-
dor digital correspondesse à atividade cer-
tificada. Para alguns radionuclídeos, tais
como o cromo-51, a corrente de ionização
produzida é muito baixa e, por isso, para
se obter a atividade da fonte, é necessário
multiplicar a leitura obtida por um fator 10.
Os números de calibração obtidos são
apresentados na Tabela 1. Estes números
de calibração são somente para o instru-
mento de referência e não devem ser utili-
zados para instrumentos similares.

divergiu do limite de aceitação recomen-
dado no manual do fabricante (± 5%), o
que indica que não houve falha no desem-
penho do instrumento nas condições de
medição selecionadas.

Foram realizados também os seguintes
testes com o sistema de referência: exati-
dão, precisão, linearidade de resposta e de
geometria. Os limites de aceitação foram
baseados nas recomendações do manual
do fabricante.

Como o sistema de referência indica os
valores de atividade somente em submúl-
tiplos de curie (mCi), todos os resultados
foram transformados para múltiplos de
becquerel (MBq e GBq), para apresenta-
ção em unidades do Sistema Internacional.

A exatidão e a precisão do sistema de
referência foram verificadas com as fontes
padrões de referência de cobalto-57, bário-
133 e césio-137. O limite de aceitação para
os testes de exatidão e de precisão reco-
mendado no manual do fabricante é de ±
5%. Selecionadas as condições operacio-
nais apropriadas, cada fonte a ser medida
foi introduzida no poço da câmara e foram
registradas dez medições espaçadas de 30
segundos. O desvio porcentual entre a
média das atividades medidas (dez medi-
ções) e a atividade da fonte padrão já com
a aplicação do fator de correção para o de-
caimento radioativo foi menor que 0,5%
para as três fontes, como pode ser obser-
vado na Tabela 2. Considerando o limite
de aceitação de ± 5%, estes resultados
mostram um desempenho excelente do sis-
tema de referência para o teste de exatidão.

A Tabela 3 apresenta o desvio porcentual
entre a atividade individual medida e a
média das atividades medidas, que consti-
tui o teste de precisão do sistema. Para as
três fontes, todas as medições de atividade
apresentaram desvio porcentual menor que
0,5%, que está dentro de ± 5%, que é o
limite de aceitação para o teste de precisão.

A linearidade de resposta do sistema de
referência foi testada pelo acompanha-
mento do decaimento radioativo de uma
amostra de tecnécio-99m de atividade ini-
cial de 42,4 GBq, em 10 ml de solução
num frasco de vidro de 30 ml. Foram sele-
cionadas as condições de operação apro-
priadas para o tecnécio-99m. Com a fonte
no poço da câmara, foi obtida uma medi-
ção. O dia e a hora da medição foram re-
gistrados. Este procedimento foi repetido
a cada duas horas durante cada dia de tra-
balho por quatro dias.

Uma estimativa da incerteza em uma
única medição foi feita transferindo-se a
incerteza da atividade da fonte padrão uti-
lizada para calibração (± 2,0%), que nes-
te caso é a componente dominante na in-
certeza total.
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A reprodutibilidade (estabilidade a lon-
go prazo) do sistema de referência é veri-
ficada periodicamente, utilizando-se a fon-
te de césio-137. Com a fonte dentro do
poço da câmara, selecionam-se as condi-
ções de operação para cada radionuclídeo
para o qual o instrumento está calibrado e
mede-se a atividade, registrando-se o resul-
tado. Como as condições de operação se-
lecionadas para a realização deste teste não
são aquelas apropriadas para a fonte de
césio-137, a atividade registrada é, em ge-
ral, diferente da atividade verdadeira da
fonte. Este fato, entretanto, não tem impor-
tância para o estudo da reprodutibilidade.
Uma verificação trimestral é geralmente
suficiente para se avaliar a reprodutibili-
dade nestas condições(10). Durante um ano
de estudo nenhum resultado das medições
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A Figura 1 mostra a atividade medida
em função do tempo decorrido em relação
à primeira medição e a curva teórica ba-
seada no decaimento da fonte calculado a
partir da medição feita 30 horas após o
início do teste. Nenhuma medição indivi-
dual da atividade divergiu do limite de acei-
tação recomendado no manual do fabri-
cante (± 10%), o que indica que a respos-
ta do instrumento é linear em toda a faixa
de atividade em que o teste foi realizado.

Quando foi estabelecida a calibração do
instrumento, foram utilizadas soluções
padrões de radionuclídeos em um determi-
nado recipiente. Outros recipientes, tais
como frascos e seringas de plástico ou de
vidro, podem ter volumes e propriedades
de absorção diferentes, e para estes devem
ser determinados fatores de correção.

No teste de geometria foi avaliada a va-
riação da atividade medida em função do
volume de uma amostra, mantendo-se a
quantidade de material radioativo presente
(99mTc) no calibrador de dose de referência.

Foram utilizadas seringas descartáveis
de plástico de 1 e 5 ml com um volume
inicial de amostra de 0,2 ml, e também uma
de 10 ml com um volume inicial da amos-
tra de 0,4 ml. O volume da amostra nas
seringas foi aumentado gradativamente,
com adições de água destilada (0,2 ml para
as seringas de 1 e 5 ml, e 0,4 ml para a
seringa de 10 ml), até se alcançar o volu-
me máximo de cada seringa. Após cada
adição, agitou-se levemente a seringa para
se tornar homogênea a solução radioativa.
Quando o volume máximo de cada serin-
ga foi alcançado, o seu conteúdo foi trans-
ferido para um frasco de 30 ml e comple-
tado até o volume de 10 ml e uma nova
medição da amostra foi feita. Foram então
determinados os fatores de correção, divi-
dindo-se a atividade medida no frasco de
30 ml pelas atividades medidas na seringa.

As Tabelas 4, 5 e 6 mostram os fatores
de correção, para as seringas de 1 ml, 5 ml
e 10 ml, respectivamente, em função do
volume da amostra.

CONCLUSÕES

Um calibrador de dose comercial, fabri-
cado no Brasil, foi calibrado com soluções
padrões de radionuclídeos utilizados cli-
nicamente (calibração direta). Também fo-
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ram descritos e realizados testes simples do
instrumento, tais como os de exatidão, pre-
cisão, linearidade de resposta e variação da
resposta com o volume da fonte a uma con-
centração de atividade constante, tendo os
resultados se mostrado dentro dos limites
de aceitação, indicando a alta qualidade
metrológica deste sistema de referência.

O instrumento calibrado e testado nes-
te trabalho pode, agora, ser utilizado como
referência para uma intercomparação dos
calibradores de dose dos serviços de me-
dicina nuclear do país. Este procedimento
permitirá a recalibração dos instrumentos
dos usuários.
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