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Legalidade das atribui¢cdes desenvolvidas
por Enfermeiros na iodoterapia do Servigo
de Medicina Nuclear do Hospital das
Clinicas

I - ANALISE:

O céancer de tiredide é a neoplasia maligna mais comum do sistema enddcrino,
acometendo mais freqiientemente as mulheres, sendo que a maioria dos casos ocorre
entre pessoas de 25 a 65 anos de idade'.

O Carcinoma Diferenciado da Tiredide (CDT) € a neoplasia maligna endocrina
mais prevalente no mundo, entendendo-se como CDT, o tumor maligno da gldndula
tiredide de origem epitelial, sendo o carcinoma papilifero o principal representante desta
categoria. Além deste, incluem-se dentro do grupo de CDT o carcinoma folicular e o
carcinoma de células de Hiirthle’.

O consenso de especialistas da Associacdo Americana de Tiredide (ATA), da
Associagdo Européia de Tiredide (ETA) e do Departamento de Tiredide da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, para o tratamento inicial do CDT consiste
na ressec¢do da glandula (tireoidectomia), seguida de tratamento complementar com
iodo radioativo (radioiodoterapia —RIT), para casos selecionados®.

A RIT possui duas finalidades: a radioablagdo, realizada apés a tireoidectomia
total, com o objetivo de destruir o tecido tireoidiano remanescente, em geral tecido
normal e, facilitar o acompanhamento com dosagem de tireoglobulina sérica (Tg) e, a
terapéutica, que além de buscar destruir tecido remanescente, elimina micrometastases
locoregionais e a distancia’.

Apos a cirurgia de tireoidectomia, realiza-se a iodoterapia para eliminar residuos
microscopicos em leito tireoideano e/ou lesdes metastaticas”.

Para pacientes submetidos a tireoidectomia total, com conhecida persisténcia
tumoral ou alto risco de recidiva, esta indicado 1'*! | no entanto, em individuos de baixo
risco a ablagdo deve ser dispensada naqueles que apresentam tireoglobulina (Tg)
estimulada < 1 ng/ml ap0s a cirurgia e, nfio estd indicada em casos de muito baixo risco
de recorréncia®.
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A tireoidectomia total, seguida de ablag@o com I 1Bl¢ o tratamento considerado
mais adequado para o cincer diferenciado de tiredide, oferecendo um bom progndstico
e sobrevida longa ao paciente, similar aos individuos que nunca tiveram cancer”.

O iodo radioativo é administrado por via oral, sendo sua quantidade determinada
pelo médico responsével pelo tratamento. Doses acima de 30 mCi necessitam internagdo
de alguns dias para evitar exposigdo de outros individuos. E necessario que o paciente
permaneca em jejum por algumas horas antes da administragdo da dose de iodo e, em
alguns casos, o endocrinologista pode recomendar dieta restrita de iodo por alguns dias
que antecedem o tratamento™”.

A vantagem do iodo radioativo nas doses terapéuticas inclui a facil
administragdio, oralmente na forma liquida ou por meio de cépsulas, sua eficécia, baixo
custo e auséncia de dor. Quando administrado por via oral em solugdo de iodeto de
sodio, o iodo ¢ rapidamente absorvido, concentrado e incorporado pela glandula tiredide
nos foliculos de armazenamento, com meia-vida efetiva de cinco dias®.

Recentemente, os marcos da radiotaividade foram descritos na literatura,
salientando a importancia da radiago e energia nuclear como ferramenta imprescindivel
para o enfrentamento de problemas na humanidade, sendo a medicina nuclear a area de
maior utilizacdo da energia nuclear’.

Os efeitos da radioatividade no corpo humano dependem da quantidade acumulada e do

tipo de radiagio. Em pequenas doses, a radioatividade ¢ inofensiva. Assim, o objetivo
da proteciio radiolégica é preservar os individuos e seus descendentes dos efeitos
danosos das radia¢des ionizantes’.

No Brasil, a utilizagdo das radiagSes ionizantes e dos materiais radioativos e
nucleares ¢ regulamentada pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
autarquia federal criada em 10 de outubro de 1956 e vinculada ao Ministério de Ciéncia
e Tecnologia, a quem compete a descrigdo das normas de controle que cobrem as

atividades relativas ao gerenciamento de material radioativo, da origem ao destino
7
final".

Todas as atividades que usam o material radioativo devem ser submetidas a um
processo de licenciamento o qual possui trés principios basicos de radioprotecdo, sendo
eles: a justificagio — uso do material radioativo deve oferecer beneficios para a
sociedade-, a otimizacdio — exposi¢do & radiagfo ionizante, ocupacional ou publica, deve
ser mantida em valor tdo baixo quanto razoavelmente exeqiifvel, levando em
consideracdio aspectos econdmicos e sociais-, e, por Gltimo, a limitagdo da dose — as
exposi¢des devem obedecer aos limites de dose definidos por lei.

O reconhecimento dos riscos potenciais na manipulagdo dos elementos
radioativos requer a necessidade de se determinar o nivel de radiagdo nas atividades que
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usam materiais radioativos, por meio de procedimentos de monitoragdo, como por
. . 7
exemplo, na iodoterapia’.

As normas de biosseguranga do elemento ! devem ser respeitadas para os
profissionais da medicina nuclear e da unidade de internagéo, que compdem a equipe de
enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem),
profissionais atuantes diretamente na unidade de internagdo’.

O conhecimento técnico referente aos procedimentos utilizados para o preparo
do quarto de internagéo, antes, durante e apds o tratamento com o 1! e & adequagfio
das instalagGes intra-hospitalares, principalmente quanto ao decaimento e
armazenamento dos rejeitos radioativos, gerados durante o periodo da internacdo, ¢ de
fundamental importéncia para a protegdo de pacientes e profissionais da satde. A
orientagfio e a utilizagfo adequadas dos principios de protegdo radioldgica, pela equipe
de enfermagem na iodoterapia, fornecem protegfo efetiva aos profissionais envolvidos

no tratamento de pacientes com I'*'”.

II- DO PARECER

No tocante a atividade do profissional enfermeiro na manipulagdo e
administra¢8o do radionuclideo iodo, deve-se considerar a Lei do Exercicio Profissional
a qual regulamenta exercicio da enfermagem e outras normativas vigentes.

A RDC ANVISA n° 38/2008, a qual dispde sobre a instalagéo e o funcionamento
de Servicos de Medicina Nuclear "in vivo”, oferece alguns conceitos os quais devem ser
considerados para o entendimento do funcionamento do servigo de medicina nuclear,
quais sejam:

“Manipula¢do: conjunto de operagdes farmacotécnicas, com a
finalidade de elaborar preparacdes magistrais € oficinais e
fracionar especialidades farmacéuticas para uso humano.

Preparacdio: procedimento farmacotécnico para obtencdo do
produto manipulado, compreendendo a avaliagdo farmacéutica
da prescri¢do, a manipulagdo, fracionamento de substancias ou
produtos industrializados, envase, rotulagem e conservagéo das
preparagdes.

Preparagio magistral: é aquela preparada na farmaécia, a partir
de uma prescrigdo de profissional habilitado, destinada a um
paciente individualizado, e que estabeleca em detalhes sua
composigdo, forma farmacéutica, posologia e modo de usar.
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Preparagdo oficinal: ¢ aquela preparada na farmdcia, cuja
formula esteja inscrita no Formuldrio Nacional ou em
Formularios Internacionais reconhecidos pela Anvisa.

Prescricdo em medicina nuclear: Ordem escrita relacionada
com o tratamento de um paciente, datada e assinada por um
médico nuclear antes da administra¢fio do radiofarmaco.

Radiofarmaco: medicamento com finalidade diagnéstica ou
terapéutica que, quando pronto para o uso, contém um ou mais
radionuclideos.”

Em seu item 4.2- Recursos Humanos, subitem 4.2.1, a RDC supra-citada diz que
o Servico de Medicina Nuclear deve contar com profissionais com formagio e
capacitacio para desempenhar dentre outras fungdes:

E, ainda:

“a) Atencdo direta ao paciente;

b) Preparagéo e administragdo de radiofarmacos;”

“4.22 O Servigco de Medicina Nuclear deve possuir equipe
dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com
perfil assistencial e de demanda.

42.10 O servico que administra doses terapéuticas de
radiofarmacos com internagdo deve possuir equipe de
enfermagem com capacitagfo especifica.

4.2.11 O servico que produzir radiofdrmacos para uso proprio
deve possuir farmacéutico capacitado.

4.2.12 O Servigo de Medicina Nuclear deve garantir educagéo
continuada, priorizando o controle, prevengfio e eliminacdo de
riscos sanitarios para usudrios, profissionais e meio ambiente, em
conformidade com as atividades desenvolvidas.”

Por dltimo, a RDC ANVISA N° 38/2008, tras em seu item 6- Preparagfo e
administracfio de radiofdrmacos em servigos de medicina nuclear:

“6.7- A responsabilidade técnica pela preparagio e
administragiio de radiofarmacos ¢ de responsabilidade de
profissionais com formagfo superior na drea da saude, com
registro no respectivo conselho de classe, de acordo com
competéncias profissionais definidas na legislag@o vigente.”
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A Resolugdo CFBM n° 234/2013, a qual dispde sobre as atribui¢es do
biomédico habilitado na area de imagenologia, radiologia, biofisica, instrumentagfo
médica que compde o diagndstico por imagem e terapia, estabelece:

“Art. 1°- S&o atribuigdes do profissional biomédico
legalmente habilitado em
imagenologia/radiologia/biofisica/instrumentagdo médica,
suas areas e respectivas fung¢des no diagndstico por imagem e
terapia, realizar:

§6° MEDICINA NUCLEAR: O biomédico poderd operar
equipamentos de Medicina Nuclear, PET/CT e PET/RM,
realizar estudos "in vivo" e "in vitro" e auxiliar o médico nos
procedimentos terapéuticos, definir protocolos de exame,
realizar os procedimentos da radiofarmicia, quais sejam
(grifo nosso):

d) preparagdo das doses individuais, realizar a administragéio
dos radiofarmacos seguindo os protocolos estabelecidos para
cada exame e a orientacdo do médico nuclear.”

Considerando a Lei n® 7.498/86, art. 11, o enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem, cabendo-lhe:

“I - privativamente:

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e
avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;

i) consulta de enfermagem:;

J) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

II - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da
programagdo de saude;

b) participagdo na elaboragfio, execugdo e avaliagéio dos planos
assistenciais de saude;
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¢) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de
satde publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satde.”

Considerando a Resolugio COFEN n° 211/98 que dispde sobre a atuagdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com radiago ionizante:

“4. Competéneia do Enfermeiro em radioterapia, medicina
nuclear e servigos de imagem:

* Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as
atividades de Enfermagem, em clientes submetidas & radiacéo
ionizante, alicercados na metodologia assistencial de
Enfermagem.

* Assistir de maneira integral aos clientes e suas familias, tendo
como base o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem
e legislagdo vigente.

* Manter atualizacio técnica e cientifica de manuseio dos
equipamentos de radioprotecdo, que lhe permita atuar com
eficacia em situagdes de rotina e emergenciais. Visando
interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam
causar algum dano fisico ou material considerdvel, nos moldes
da NE- 3.01 e NE- 3.06, da CNEN, respeitando as
competéncias dos demais profissionais.”

Considerando o Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugdo COFEN n° 311/2007, o profissional tem direito a recusar-se a executar
atividades que néo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo
oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, familia e coletividade (Art. 10) e recusar
executar prescricio medicamentosa e terapéutica, onde ndo conste a assinatura € o
numero do registro do profissional, exceto em situagdes de urgéncia e emergéncia (Art.
37).

De acordo com a Resolucdo acima citada o profissional de enfermagem possui o
dever e responsabilidade de avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem (Art. 13).

Bem como, estd proibido de administrar medicamentos sem conhecer a agéo da
droga e sem certificar-se da possibilidade de riscos (Art. 30).
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