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RESUMO

ADAMI, C. Q. Desenvolvimento e Validagdo de um Aplicativo Computacional para o
Auxilio a Prescricao e Fracionamento das Atividades Radioativas do '®F-FDG em
Exames de PET-CT. 2012. 1561 f. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2012.

As instalacdes de PET/CT utilizam o radiofarmaco '®F-FDG, que se caracteriza pela
curta meia-vida fisica, de aproximadamente duas horas. O radiofarmaco, recebido
em um frasco multidoses, deve ser fracionado entre os pacientes programados para
uma rotina de exames. A produgdo do '®F-FDG &, na maioria das vezes, realizada
em centros distantes, o que acarreta a perda de uma parcela da sua radioatividade
até que este chegue ao seu destino. Deste modo, € de suma importancia a
existéncia de um sistema de gerenciamento da demanda e do fracionamento das
doses de '®F-FDG pelas clinicas de PET/CT, para que se garanta o suprimento da
radioatividade durante a rotina de exames, bem como se evite gastos
desnecessarios com a aquisicdo de doses nao utilizadas. No presente trabalho, foi
desenvolvida uma ferramenta computacional em ambiente Microsoft Excel®, com os
atributos de auxiliar os calculos da demanda e do gerenciamento e fracionamento da
radioatividade do '8F-FDG. A fim de verificar se os calculos efetuados através das
planilhas levam a resultados consistentes e se o uso da ferramenta torna os
procedimentos de calculo mais rapidos, efetuou-se a sua validagdo em contexto
simulado de cinco rotinas de dez pacientes. Em seguida, a validacao foi realizada
em contexto real, a partir do acompanhamento de cinco rotinas de uma clinica de
PET/CT. Para o calculo da Atividade Solicitada (Demanda), realizado na validagao
em contexto real, a diferenga média entre os métodos foi de -0,01mCi, 1C95%(-
0,01;0,00). Ainda neste contexto, a diferenca para o Volume Prescrito foi de -
0,01mL, 1C95%(-0,19;0,20). A diferengca média do tempo de calculo da Atividade
Solicitada entre os métodos manual e a planilha eletrénica foi de 151,3s,
IC95%(98,3;204,18) para a validacao em contexto real. Neste mesmo contexto, a
diferenca média para o tempo de calculo do Volume Prescrito foi de 71,8s,
IC95%(62,1;81,6). Concluiu-se, portanto, que a planilha eletrénica leva a resultados
de calculos equivalentes aqueles realizados pelo método manual e que sua
utilizagao reduz o tempo dispendido para a execugao dos calculos.

Palavras-chave: gerenciamento de doses, aplicativo computacional, BF_FDG,
PET/CT.



ABSTRACT

ADAMI, C. Q. Development and Validation of a Computer Application to the
Prescription and Fractionation Assistance of Radioactivity of '®F-FDG in PET-CT
Examinations. 2012. 151 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2012.

PET/CT installations use the radiopharmaceutical *®F-FDG, which is characterized by
short physical half-life of approximately two hours. The radiopharmaceutical, received
in a multidose vial, must be fractionated among patients scheduled for routine
examination. The production of "8F_FDG is most often held in distant centers, which
causes the loss of a portion of its radioactivity until it reaches its destination. It is,
therefore, of paramount importance, the existence of a system of demand
management and fractionation of doses of ®F-FDG for clinical PET/CT, in order to
guarantee the supply of radioactivity during routine examinations as well as to avoid
unnecessary costs to the acquisition of missed doses. In this study, we developed a
computational tool on Microsoft Excel®, with the attributes to assist calculations and
demand management and fractionation of the radioactivity of ®F-FDG. In order to
verify if the calculations made using the electronic spreadsheet give consistent
results and if the use of the tool makes the calculation procedures faster, we
performed the validation in simulated context of five routines of ten patients. Then,
the validation was performed in a real context, from monitoring five routines of a
clinical PET/CT. To calculate the Requested Activity (Demand), conducted during the
validation in a real context, the average difference between methods was -0.01mCi,
95%CI(-0.01, 0.00). Also in this context, the difference to the Prescribed Volume was
-0.01mL, 95%CI(-0.19, 0.20). The mean difference of the calculation time of Activity
Requested between spreadsheet and manual methods was 151.3s, 95%CI(98.3,
204.18) for validation in a real context. In this same context, the average difference
for the time of calculation of Prescribed Volume was 71.8s, 95%CI(62.1, 81.6). It was
concluded therefore that the spreadsheet calculations leads to results equivalent to
those performed by the manual method and its use reduces the time taken to perform
the calculations.

Keywords: Dose Management, Computer Application, '®F-FDG, PET/CT
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1. INTRODUGAO

1.1. MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear € uma especialidade médica que lida com o uso de fontes
nao-seladas de radiagcao para o tratamento e diagnéstico de doencgas. A capacidade
de detectar alteragées funcionais, metabdlicas e bioquimicas em 6rgaos ou tecidos,
mesmo antes que alteragdes anatdmicas se manifestem, & a caracteristica
fundamental das imagens diagnésticas da Medicina Nuclear, que se contrasta com
outros métodos de aquisicio de imagem, e.g., raios X, que evidenciam
principalmente a anatomia da regido estudada (Leslie e Greenberg, 2003).

A grande maioria dos estudos realizados em Medicina Nuclear é para fins de
diagnéstico por imagem In vivo, quando sdo administrados radiofarmacos, que sao
compostos marcados com radionuclideos, que se acumulam principalmente nos
o6rgaos de interesse, acompanhando determinados processos metabdlicos, sem
interferir com eles (Sandler, Coleman et al., 2003; Sharp, Gemmell et al., 2005).

Para adquirir as imagens, o paciente & posicionado em um equipamento
detector de radiagao do tipo cintilador, que emite luz ao ser estimulado pela radiagao
gama. Podem ser adquiridas imagens estaticas, dindmicas e tomograficas, além de
realizar avaliagbes quantitativas da distribuicdo do radiofarmaco nos 6érgéaos de
interesse (Sharp, Gemmell et al., 2005).

PET é uma técnica tomografica introduzida em meados da década de 1980,
que computa a distribuicao tridimensional da radioatividade emitida pelo paciente,
baseando-se na detecgdo de fétons gama resultantes da aniquilagao de pésitrons,
emitidos por um radiofarmaco administrado, com elétrons presentes no meio de
interacdo. Esta técnica permite a avaliagdo quantitativa precisa e nao invasiva de
processos bioquimicos e funcionais, com a possibilidade de quantificagdo absoluta e
potencial para a marcagdo de diversas biomoléculas ligadas a radioisétopos
emissores de poésitrons (Boellaard, O'doherty et al., 2010; Dalen, Vogel et al., 2007).

A sobreposicdo de imagens funcionais obtidas, por exemplo, na Medicina
Nuclear, e anatdmicas, obtidas por Tomografia Computadorizada (CT, do inglés
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Computed Tomography) ou por Ressonancia Magnética (MRI, do Magnetic
Resonance Imaging), permite a complementagdo das informagdes disponibilizadas
por cada técnica, o que aumenta a sensibilidade e a acuracia diagnéstica dos
exames (Lin e Alavi, 2005). As imagens podem ser adquiridas por equipamentos
fisicamente separados ou por equipamentos hibridos, que possibilitam os dois
tipos de aquisicdo (funcional e anatdmica) com o paciente posicionado sobre a
mesma mesa, sem se movimentar. Um sistema computacional realiza a
reconstrugdo das imagens sobrepostas e um software possibilita a andlise visual e
quantitativa das imagens hibridas. Exemplos de sistemas hibridos empregados
atualmente em diagnéstico clinico sdo o PET/MRI, o Spect'/CT, e o PET/CT,
sistema que foi desenvolvido no ano de 1998 (Beyer, Antoch et al., 2004).

1.2.0 EQUIPAMENTO PET/CT

As primeiras imagens obtidas a partir da detec¢cao dos dois fétons gerados
pela aniquilagao de radioisétopos de meia vida curta, tais como o '8F, ocorreram no
ano de 1950, no Hospital Geral de Massachusetts, com o objetivo de melhorar a
qualidade das imagens para detecgao de tumores e outras anomalias cerebrais. O
equipamento analdgico possuia dois detectores opostos de iodeto de sédio, que se
movimentavam por translagéo, o que resultava em imagens bidimensionais da fonte
de pésitrons (Brownell, 1999).

O primeiro tomégrafo computadorizado para PET, chamado PC-I, é relatado
do inicio dos anos 1970, quando David Chesler utilizou o algoritmo de reconstrugao
de retroprojecéo filtrada e coletou dados que permitiram a obtengédo de imagens de
emissao, transmisséo e emissao com corregao de atenuagcéo. Uma verséo comercial
deste tipo de scanner foi desenvolvida pelo The Cyclotron Corporation (Brownell,
1999).

! Single Photon Emission Computed Tomography. Técnica de aquisicdo de imagens tomograficas,
resultantes da deteccao de radioisétopos gama-emissores.
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No inicio da década de 1980, no Hospital Geral de Massachusets, foi
desenvolvido um equipamento com detectores dispostos em forma de anel unico,
chamado PCR-I, e outro com detectores dispostos em forma de cilindro, chamado
PCR-Il, que possuiam matrizes de multiplos e pequenos detectores conectados a
um menor numero de fotomultiplicadoras, para produzir imagens de alta resolucao
(Brownell, 1999).

Logo no inicio da primeira década do Século XXI|, a constatacido dos
excelentes resultados obtidos com os primeiros estudos realizados com
equipamentos PET/CT, em termos de acuracia e efetividade clinicas, permitiu a
rapida disseminacdo do meétodo, culminando com o reembolso do exame por
inUmeros programas e sistemas de saude nos EUA, Europa e em alguns paises em
desenvolvimento (Junior, Fonseca et al., 2010).

O equipamento de PET/CT possui um tomoégrafo para CT e um tomégrafo
para PET em um sé gantry, com uma s6 mesa para acomodar o paciente, como
ilustra o esquema na Figura 1. Cada componente pode ser operado tanto
separadamente, como em modo combinado (Beyer, Townsend et al., 2000).

No CT scanner, o tubo de raios X, um sistema de resfriamento, detectores e
circuitos eletrénicos sdo montados em um suporte rotativo, enquanto que os
componentes para PET, que estao atras do suporte para CT, incluem os detectores,
processador de coincidéncias e transmissores de dados opticamente acoplados
(Mundy, Merlin et al., 2004).

Uma vez que o paciente & posicionado sobre a mesa, as aquisicées do CT
scan e do PET scan séao realizadas em momentos diferentes; entretanto, as imagens
reconstruidas possuem o mesmo registro espacial (Delbeke, Coleman et al., 2006),
0 que torna mais acurada a superposi¢cao das informag¢des funcionais e metabdlicas
do PET scanner, resultantes da captagao do radiofarmaco no interior do organismo,
com a informacgao estrutural da imagem por raios X do CT scanner (Boellaard, 20089;
Saha, 2004). Além de proporcionar auxilio a localizacao anatémica, as informagoes
obtidas pela aquisicdo de CT também podem ser usadas como um mapa de
correcéo de atenuacdo de fétons gama para a aquisicado PET (Dalen, Vogel et al.,
2007). A Figura 2 ilustra a diferenca entre a imagem de emissdo nao corrigida e

corrigida pelo mapa de correcéo.
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CT component PET component

@

Extraido de (Mundy, Merlin et al., 2004)

Figura 1 - Design do equipamento de PET/CT.

O ©O

Extraido de (Mundy, Merlin et al., 2004)

Figura 2 - Scan de emissao nao corrigido (esquerda) e scan de emissao
corrigido (direita).

Apesar dos primeiros tomégrafos para PET possuirem como meio de
deteccdo os cristais de iodeto de sb6dio, similares aqueles utilizados em
gamacamaras, logo foram desenvolvidos sistemas de detecgdo com cristais de
maior densidade, mais apropriados a energia de 511keV? dos fétons de aniquilago.
Atualmente, a maioria dos equipamentos comerciais possui matrizes de cristais de
cintilagédo de oxi-germanato de bismuto (BGO), oxiortosilicato de lutécio (LSO) ou
oxiortosilicato de gadolinio (GSO) (Sandler, Coleman et al., 2003).

A colimacéo do PET evita que o sistema processe fétons de espalhamento e
eventos randdmicos, que aumentam o ruido da imagem reconstruida. Este processo
€ realizado por colimadores fisicos (detec¢do 2D) ou eletronicos (detecgdo 3D). O
modo de deteccdo 3D melhora a eficiéncia de detecgéo dos eventos de aniquilagao,

2quilo-elétron-Volt. Esta é uma unidade da grandeza energia. Um elétron-Volt equivale a energia
adquirida por um elétron ao ser acelerado a uma diferenga de potencial de 1 (um) Volt.
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i.,e., a sensibilidade, entretanto, também aceita mais fétons de coincidéncia
espalhados e randémicos, com relagdo ao modo 2D (IAEA, 2009).

Quando um féton é absorvido pelo cristal, os fétons de luz cintilante
resultantes sao detectados pelas fotomultiplicadoras. A partir do sinal de saida das
fotomultiplicadoras, a posi¢cao da interagao do féton com o cristal &€ determinada pelo
circuito légico de coincidéncia. Além disso, a amplitude do sinal de saida das
fotomultiplicadoras é proporcional a energia absorvida no cristal, originada do féton
incidente. O sinal obtido é digitalizado e enviado a um sistema computacional, onde

a imagem é processada (Cherry, Sorenson et al., 2003).

1.3.INSTALAGOES DE PET/CT NO BRASIL

A metodologia PET foi introduzida no Brasil em 1998, no Instituto do Coragao
(InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP), a partir de uma camara de cintilagdo adaptada com circuito de
coincidéncia, que realizava aquisicdes Spect e PET?. Posteriormente, em 2002, foi
instalado o primeiro equipamento PET - dedicado” e, ja no inicio de 2004, havia trés
sistemas hibridos PET/CT incorporados ao arsenal diagnéstico (Robilotta, 2006).

Em agosto de 2011, um levantamento realizado no site da CNEN® mostrou
que existiam, no Brasil, 54 instalagbes de medicina nuclear autorizadas para receber
o radionuclideo '®F. No més de julho de 2012, um novo levantamento evidenciou 70
servicos autorizados, o que significa um crescimento de 29% em menos de um ano.
O Grafico 1 mostra que a maior parte dessas clinicas encontra-se na regiao sudeste
do Brasil, onde ha 39 estabelecimentos (56%). Merece destaque o estado de Sao
Paulo, onde se encontram 27 (69%) das instalagées autorizadas para recebimento

de "®F, da regido sudeste.

® Equipamento do tipo gama-camara, utilizado para detecgdo de fotons gama originados da emissao
de radionuclideos ou da aniquilagio de positrons e elétrons.

4 Equipamento exclusivo para detecgao de fétons de aniquilagéo, a partir de emissores de positrons.

s Disponivel em: <www.cnen.gov.br>. Ultimo acesso em 30/06/2012.
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Total: 70 instalagoes

Fonte: CNEN, 2012

Grafico 1 - Distribuigao por regido das instalagées autorizadas para receber -
no Brasil, em Julho de 2012.

1.4.PROPRIEDADES FiSICOQUIMICAS DO "®F-FDG

A maioria dos radiois6topos emissores de poésitrons & produzida por um
acelerador de particulas chamado ciclotron, que recebe este nome devido a forma
circular da trajetéria que as particulas aceleradas desenvolvem em seu interior,
como apresenta a ilustragdo na Figura 3. A Figura 4 traz uma fotografia de um
ciclotron da marca IBA®.

Uma caracteristica comum aos emissores de poésitrons produzidos por
ciclotron, que é fato fundamental para a justificativa do desenvolvimento deste
trabalho, € a sua curta meia-vida fisica®.

Os principais radioisétopos emissores de pésitrons utilizados na pratica clinica
e cientifica em PET szo o ''C, "N, 'O e "®F, detalhados no Quadro 1. Existem
outros radioisétopos potencialmente aplicaveis em PET, também produzidos por
ciclotron (e.g., "°Br; %Cu; ®®Ga; %% e %), geradores (e.g., ®Cu/®?Zn; *®Gef’Ga;
82Sr/22Rb) ou por reatores (e.g., 22Na; 204TI).

8 Tempo necessario para que a atividade de uma fonte radioativa diminua @ metade. E uma constante
fisica tipica de cada radionuclideo.
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Quadro 1 - Principais radionuclideos produzidos em ciclotron e utilizados em
PET.

Nuclideo Meia-vida (minutos) Uso em PET
e 20,4 Marcacao de moléculas organicas
N 9,96 BNH;
%0 2,03 150,: H,'°0; C'°0; C'°0;
"°F 109,8 '8F-FDG; "°F

Adaptado de (Bailey e Townsend, 2005)

As primeiras imagens em PET eram baseadas no uso de 'O marcado com
Oz, CO e CO,. A tilizacdo desses compostos serviu de alicerce para o
desenvolvimento de medidas de metabolismo regional do oxigénio e de volume
regional de sangue. A partir de meados dos anos 1970 ja havia acesso aos outros

emissores de poésitrons (Brownell, 1999).
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Camaraa vacuo

Eletrodos

{ Campo magnético £

Fontede ions

Espago de aceleragao —

Fonte: (Cyclotron Images, 2011)
Figura 3 - llustragao do interior do ciclotron.

Fonte: (Cyclotron Images, 2011)
Figura 4 — Foto do Ciclotron IBA®.

Dentre os quarto radioisétopos emissores de pésitrons citados no Quadro 1, o
'8F destaca-se pela meia-vida um pouco mais longa, de 109,8 minutos. Este fato
possibilita que a produgao do radiofarmaco, que possui como elemento radioativo o
'8F ocorra fora do local de sua utilizagdo (Lin e Alavi, 2005) e que sejam realizados
procedimentos de aquisi¢do de imagem mais demorados (EANM, 2010).

A Equacgédo 1 traz a variagdo da atividade radioativa de uma fonte com o
tempo. Esta se da por uma exponencial decrescente, de constante inversamente
proporcional a meia-vida do radionuclideo (t12). Na referida equacgédo, Ag € a
atividade radioativa inicial da fonte.
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-1
A(t) = 4, % e( H(Z)] Equacio 1

1/2

Mesmo que a meia-vida do 'F seja relativamente mais longa que aquela de
outros emissores de pdésitrons, temos que, a cada hora, o material diminui sua
radioatividade em aproximadamente 31% (Beyer, Antoch et al., 2004).

O '"®F decai para o O por emissdao de positrons (97%) e por captura
eletrénica’ (3%). Ao ser emitido do interior de uma célula biolégica, o pdsitron
percorre cerca de 2,0mm e, entao, se aniquila com um elétron livre na matéria, o que
resulta na emissao dos dois fétons de 511keV de energia (Cherry, Sorenson et al.,
2003).

Em meados da década de 1980, iniciaram-se aquisicdes de imagens In vivo
da atividade metabdlica do corpo humano utilizando o radiofarmaco 8F_FDG,
composto analogo da glicose, desenvolvido inicialmente pelo grupo Brookhaven de
Upton, New York (Brownell, 1999). Este &, atualmente, o principal radiofarmaco
utilizado em aplicagdes clinicas com imagens PET (Bailey e Townsend, 2005).

O radiofarmaco '®F-FDG, quando administrado via endovenosa, é captado em
maior quantidade por regides onde ha alto consumo de glicose, como, por exemplo,
tumores malignos e infecgdes. No interior da célula, a glicose comum é quebrada em
glicose-6-fosfato e, em seguida, é utilizada para a produgdo de ATP durante o
metabolismo celular. Ja o FDG, é transformado em FDG-6-fosfato e fica retido no
meio intracelular, o que possibilita a marcagcao destas células com o material
radioativo. A grande maioria dos estudos em PET sao oncolégicos, mas também ha
aplicagbes importantes em neurologia e cardiologia. O estudo oncolégico com '8F-
FDG é de especial importancia, pois este € um sensivel e acurado tragcador de
neoplasias, ainda em fase inicial, ou na avaliagcao de regides metastaticas (Oehr,
Biersack et al., 2004).

" Processo de decaimento alternativo @ emissdo de positrons. Consiste na captura de um elétron
orbital, por parte do nucleo atdmico.
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1.5. APLICACOES CLINICAS DO PET/ CT COM '®F-FDG

As indicagées para PET/CT com '8F-FDG incluem estudos nas areas da
Cardiologia, para doenga arterial coronaria, da Neurologia, na avaliagcido de
deméncias, epilepsia e desordens de movimento e da Oncologia. Dentre as areas
citadas, mais de 90% dos estudos realizados sdo oncologicos (Hoh, 2007). Outras
aplicacoes de PET/CT também vém sendo pesquisadas na area da Psiquiatria e no
estudo de infecgbes (IAEA, 2008).

A lista a seguir, baseada na publicagao de (Delbeke, Coleman et al., 2006),
sumariza as principais indicagcdes de estudos PET/CT com '®F-FDG em oncologia:

A. Diferenciagcao entre lesées malignas e benignas.

B. Busca pelo tumor primario quando € diagnosticada doenga metastatica
como primeira manifestacado do cancer, ou quando o paciente apresenta sindrome

paraneoplastica.

C. Estadiamento de malignidades conhecidas.
D. Monitoramento do efeito da terapia em malignidades conhecidas.
E. Determinagcao se anormalidades residuais detectadas em exame fisico

ou em outros estudos de imagem poés-tratamento representam tumor, fibrose pos-
tratamento ou necrose.

F. Deteccao de recorréncia tumoral, especialmente na presencga de niveis
elevados de marcadores tumorais.

G. Selecao da regido para realizar biopsia com maior informagao
diagnoéstica em um tumor.

H. Guia do planejamento de radioterapia.

1.6. PROTOCOLOS CLINICOS DE ESTUDOS PET/CT COM "®F-FDG

As publicagdes cientificas existentes a respeito de protocolos clinicos para
PET/CT com administragdo de '®F-FDG diferem quanto ao preparo do paciente, ao
tempo de captacéo, i.e., o tempo de espera entre a administragao do radiofarmaco e
a aquisicao das imagens, a quantidade de radioatividade administrada e a aquisicao
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das imagens. Aqui foram selecionadas, a partir de algumas publicacdes, sugestdes
de protocolos para realizagdo dos estudos. Cabe ao médico responsavel pelo exame
escolher o método adequado, bem como ajustar os protocolos de acordo com cada

estudo de caso.

1.6.1 Protocolo Clinico para PET/CT em Cardiologia

Antes da realizagdo do estudo cardiolégico com 18F-FDG, o nivel basal de
glicose deve ser aferido. Em seguida, sdo administrados ao paciente, via oral, 25 -
50g de glicose em 100-150mL de agua. O nivel de glicose deve ser monitorado e,
quando este estiver entre 100 — 140mg/dL, é administrada, via endovenosa, uma
atividade de 10mCi de radiofarmaco (IAEA, 2008).

Apbs um periodo de 60 minutos para captacédo do radiofarmaco, o paciente é
posicionado no equipamento de PET/CT com os bragos para cima. A aquisi¢cao de
CT é iniciada, seguida da aquisicao da PET (aquisigdo de emissao), em que o tempo
de contagem por posicdo de cama deve ser de 10 minutos. Ao término do exame, o

nivel de glicose deve ser novamente aferido (IAEA, 2008).

1.6.2 Protocolo Clinico para PET/CT em Neurologia

O protocolo de estudos neurolégicos com '®F-FDG indica que o paciente deve
jejuar por, pelo menos, 4 horas antes da administragao do radiofarmaco, a fim de
otimizar a captagdao do mesmo pelo tecido cerebral. Antes da injegao de '®F-FDG, o
paciente deve descansar em um quarto silencioso e escuro, e o nivel de glicose no
sangue deve ser aferido, ja que o estado de hiperglicemia (> 160mg/dL) aumenta a
competicao da captagéo celular entre a glicose no plasma e o '®F_FDG (Varrone,
Asenbaum et al., 2009).

A atividade recomendada para adultos é de 300 a 600MBq (8,1 a 16,2mCi), a
dose tipica de 370MBq (10,0mCi), quando a aquisicao é realizada no modo 2D, e de
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125 a 250MBq (3,4 a 6,8mCi), a dose tipica de 150MBq (4,0mCi), quando as
imagens sao adquiridas em modo 3D (Varrone, Asenbaum et al., 2009).

O periodo de captacgéo, entre a injecdo e a aquisi¢do das imagens, € de 30 a
60 minutos. Os pacientes, neste momento, sdo instruidos a ndo realizar atividades
como falar ou ler. A aquisi¢do é iniciada com a CT, seguida da aquisi¢do PET, que
deve durar entre 15 e 30 minutos por posi¢cdo de cama (Varrone, Asenbaum et al.,
2009).

1.6.3 Protocolo Clinico para PET/CT em Oncologia (Exames de Corpo
Inteiro)

Devido a prevaléncia de estudos de PET/CT oncolégicos, na presente
dissertacdo sera dada maior atengéo a este tipo de protocolo.

A Figura 5 esquematiza a rotina programada para um exame de PET/CT
oncolégico padrdo. A duragdo de cada etapa varia entre os servicos de PET/CT,
devido ao seguimento de outros tipos de protocolos oncoldgicos e a diversidade das
caracteristicas dos tomografos para CT (e.g., numero de detectores muiltislice) e

para PET (e.g., material dos cristais de cintilagdo) (Halpern, Dahlbom et al., 2004).

injegdo de

E-FDG Posicionamento

] ( Topograma
Preparo Aquisigéio PET Processamento

do Periodo de captagdo cr d-e CETL) das imagens
paciente inteiro
Tempo (min')
0 30 60 90 120 150

Adaptado de (Bailey e Townsend, 2005)

Figura 5 - Programagdao de um exame de PET/CT oncoldgico (corpo inteiro)
padrao.
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Etapas do exame de PET/CT oncolégico:
1) Preparo do paciente:

Antes do exame, o paciente deve jejuar por no minimo 4 — 6h, quando sé é
permitido o consumo de agua. O jejum tem por objetivo diminuir os niveis fisiolégicos
de glicose e reduzir a concentragcao sérica de insulina até aproximadamente o nivel
basal. Ao chegar a clinica onde o exame sera realizado, o nivel de glicose no
sangue deve ser avaliado antes da administracdo do ®F-FDG (Delbeke, Coleman et
al., 2006).

2) Inje¢ao do radiofarmaco:

A literatura revista mostra diferentes metodologias de obtengcdo da dose de
radioatividade administrada em estudos oncolégicos de PET/CT. No presente
trabalho, serao apresentadas trés metodologias diferentes: a primeira foi publicada
no ano de 2006 por Delbeke e colaboradores, cuja origem é dos Estados Unidos. A
segunda e terceira metodologias foram publicadas em 2008, sendo uma pela
Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA), oriunda da Austria, e outra por
Boellaard e colaboradores, oriunda da Holanda.

Delbeke e colaboradores (2006) indicam a injegado de uma dose
(radioatividade) de 10 — 20mCi do radiofarmaco '®F-FDG para adultos e, para
criangas, dose de 0,14 — 0,20mCi/kg).

A publicagado da IAEA (2008) indica a administracao de uma injecao
intravenosa de 185 — 555MBq (6 a 15mCi) de radioatividade de "®F_FDG. A dose
também pode ser baseada na massa corporal, de modo que sido usados fatores
entre 0,08 — 0,12mCi/kg.

A publicacado de Boellaard e colaboradores (2008) & bastante completa. Eles
indicam a prescricdo da dose de '®F-FDG em fungdo da massa do paciente, das
caracteristicas do tomégrafo para PET (modos de aquisi¢ao 2D ou 3D), do tempo de
aquisicao por posicao de mesa (tempo/cama) e da porcentagem de sobreposicao
entre as posicobes de mesa subsequentes (sobreposicdo). Pretende-se, ao
prescrever a dose de radioatividade levando-se em consideragcao todas estas
variaveis, minimizar a variabilidade da estatistica de emissao e, portanto, das
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avaliagbes quantitativas de captagao do radiofarmaco, entre diferentes pacientes e
centros de imagem.

O Apéndice 2 traz uma adaptagao dos protocolos definidos na publicagao de
Boellaard e colaboradores (2008), em incrementos de 10kg para a massa do

paciente.

3) Periodo de captagio:

A injecao do radiofarmaco € seguida por um periodo de captagao de, em
média, sessenta minutos. Em seguida, segue-se o encaminhamento do paciente até

0 equipamento, para a aquisi¢ao das imagens (Bailey e Townsend, 2005).

4) Aquisicao das imagens:

A aquisicdo das imagens geralmente consiste de uma aquisicdo de CT de
baixa dose (topograma), a fim de definir o inicio e o final da regido a ser adquirida,
seguido do CT scan e, posteriormente, do PET scan (Sureshbabu e Mawlawi, 2005).

O CT scan é adquirido a voltagem do tubo entre 100 — 140kVp e a
miliamperagem ¢é definida de acordo com o protocolo de imagem. A duragao desta
aquisicao depende das caracteristicas do CT scanner. Ap6s esta etapa, a mesa é
automaticamente deslocada até o FOV (Field Of View) do PET scanner, de modo
que o PET scan cubra a mesma extensao anatéomica do CT scan (Sureshbabu e
Mawlawi, 2005).

A aquisicao de emissao leva entre 45 — 50 minutos, dependendo do tempo de
contagem para cada posi¢cao de mesa, da sobreposi¢cao entre as posicbes de mesa
e do comprimento de varredura requerido (Bailey e Townsend, 2005).

Apoés as aquisicdes, as imagens sao reconstruidas e podem ser visualizadas
separadamente, lado a lado para comparagao, ou entao sobrepostas (Sureshbabu e
Mawlawi, 2005).
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1.6.4 Compéndio das doses administradas do radiofarmaco '8F-FDG

sugeridas para estudos de PET/CT

O Quadro 2 resume indicagdes sobre a dose de radioatividade de '®F-FDG
para estudos cardioldgicos, neuroldgicos e oncoldgicos. A publicagao anteriormente
citada de Delbeke e colaboradores (2006) nao foi inclusa nas indicagbes para
exames oncoldgicos, pois foram seguidas as publicagées mais recentes, da |IAEA e
de Boellaard e colaboradores (2008).

E sugerido, neste trabalho, que a dose para pacientes pediatricos em PET/CT
seja calculada a partir da carta de doses pediatricas da Associagcao Européia de
Medicina Nuclear (EANM), publicada por (Lassmann, Biassoni et al., 2007), a qual

se encontra no Anexo 1.

Quadro 2 - Compéndio de atividades administradas do radiofarmaco '®F-FDG,
sugeridas para estudos de PET/CT.

Tipo de Estudo

Cardioldgico Neurolégico Oncolégico

1) Independente da massa corporal:
5 -15mCi
(IAEA, 2008)

1) Aquisicao 2D:
8,1- 16,2mCi
(dose tipica: 10mCi)

§ 2) Em funcdo da massa corporal:
§ 10mCi (IAEA, 2008) 0,08 — 0,12mCikg
(aSa5edtt) (IAEA, 2008)
2) Aquisicao 3D: 3) Em fungdo da massa corporal e
3,4-6,8mCi de fatores técnicos da aquisicdo
(dose tipica: 4mCi) (consultar Apéndice 1)
(IAEA, 2008) (Boellaard et al., 2008)

Consultar carta de doses pediatricas da EANM ((Lassmann, Biassoni et
al., 2007)

Crianga
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1.7. A QUANTIFICACAO DA CAPTACAO DO "®F-FDG EM PET

Na rotina clinica, a inspe¢ao visual das imagens PET ou PET/CT é a principal
ferramenta de interpretagao (Juweid, Stroobants et al., 2007). Apesar deste tipo de
inspecao ser suficiente em, por exemplo, varios casos de estadiamento de linfoma, o
estudo da resposta de tumores sélidos a terapia € mais desafiante, e requer alguma
forma de avaliagdo da radioatividade /n vivo das regides de interesse nas imagens.
A quantificagdo da captagdo de "®F-FDG tem o potencial de permitir a obtengdo mais
precoce e acurada de respostas a terapia, avaliagbes menos observador-
dependentes, bem como a estratificagdo de pacientes que respondem e que nao
respondem ao tratamento. Além disso, o reconhecimento do potencial quantificativo
do PET com '8F-FDG, como acesso precoce de resposta a terapia, aumentou seu
papel no desenvolvimento de drogas anticancer (Weber, 2006).

O método mais utilizado em quantificagdo nos estudos PET ou PET/CT
estaticos de corpo inteiro com "®F-FDG é o valor de captagao padrao, conhecido na
pratica como SUV (do inglés Standart Uptake Value). O SUV representa a captagao
de "®F-FDG por um tumor, avaliada em um intervalo de tempo apés a administracdo
do radiofarmaco, e normalizada pela atividade injetada e por um fator que leva em
conta a distribuicao do radiofarmaco pelo corpo (por exemplo, o peso do paciente ou
a superficie corporal).

O SUV normalizado pelo peso do paciente é dado a partir da Equagao 2.

ACvoi (kBg/mL)
FDGdose (MBq) / m (kg)

SUV = (Equacio 2)

Na Equacéao 2, ACvoi representa a concentragao de atividade radioativa em
um volume de interesse especifico; FDGdose representa a dose de radioatividade
administrada, corrigida pelo decaimento fisico no intervalo de tempo entre o
momento da administracdo e o momento de medida do SUV; e m &€ a massa
(cotidianamente chamada “peso”) do paciente.

O volume onde se deseja que seja determinado o SUV é tragado pelo
especialista que analisa as imagens, € 0 software do equipamento realiza os
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calculos, baseando-se nas informagées fornecidas antes da aquisigao, tais como:
‘peso” do paciente, dose de radioatividade e horario de administracdo do
radiofarmaco.

A acuracia da quantificacdo em PET através dos calculos de SUV é afetada
por varios fatores técnicos, biolégicos e fisicos (Boellaard, Krak et al., 2004,
Boellaard, 2009). O Apéndice 3 traz uma revisado dos fatores que a afetam medidas
quantificativas em PET com '®F-FDG, realizada por Boellaard e colaboradores
(2009), a partir de diversos estudos de referéncia.

Devido aos varios fatores que podem afetar substancialmente o valor final do
SUV, é muito importante uma padronizagdo da técnica entre diferentes servigos,
principalmente o calculo da dose do '®F-FDG baseado no peso corporal, a fim de
minimizar a variabilidade do SUV entre diferentes servicos e estudos. A
heterogeneidade do valor de SUV pode explicar porque até mesmo o critério final de
resposta em tumores sélidos ainda ndo incorpora o PET quantitativo, apesar da
comunidade de médicos oncologistas reconhecer seu potencial (Boellaard, Krak et
al., 2004; Boellaard, 2009).

1.8.PRODUCAO DO '8F-FDG NO BRASIL

As instalagdes produtoras de radiofarmacos para uso diagnéstico In vitro, In
vivo e terapéutico em medicina nuclear compreendem uma complexa estrutura no
que diz respeito a logistica, ao manuseio, a aplicacao, ao descarte das substéncias
utilizadas e a qualificacao técnica da equipe envolvida.

No Brasil, até 2006, estas instalagées encontravam-se sob tutela do Poder
Pdblico em cumprimento a Constituicdo Federal, que assegurava ao Estado o
monopodlio da producdo e comercializagdo de todo e qualquer tipo de material
radioativo, independente de sua finalidade.

A difusao de estudos, principalmente em oncologia, realizados com PET/CT
no Brasil, e a ja conhecida importancia desta técnica no exterior, levaram a
crescente demanda do radiofarmaco '®F-FDG. A pratica clinica e os estudos
cientificos evidenciam a efetividade da técnica na detecg¢ao precoce do cancer, de

metastases e no estadiamento tumoral, o que resulta em impacto positivo sobre a
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saude do paciente, além de antecipar diagnésticos irreversiveis, o que representa
uma economia significativa tanto para o sistema publico de saude, como para o
sistema de salde suplementar.

| O fim do monopdlio estatal e a abertura de mercado a iniciativa privada, para
producao e comercializacdo de radiois6topos de meia-vida curta, através das
instalagées de ciclotrons, veio por meio da Emenda Constitucional N° 49, aprovada
em 8 de fevereiro de 2006. As instalagbes privadas, assim como aquelas publicas,
sdo supervisionadas e normatizadas pelas agéncias reguladoras, e devem estar
devidamente qualificadas, seguindo os padroes de seguranga radiolégica em vigor.

Devido ao alto custo da implantacdo de um ciclotron no Brasil, cujo
investimento chega a 31 milhGes de reais®, &, ainda, impraticavel a presenca de uma
instalacao produtora em cada centro de medicina nuclear que realiza exames de
PET/CT. Deste modo, os fornecedores do radiofarmaco, muitas vezes, devem envia-
lo a longas distancias e, por isso, sao obrigados a potencializar a produg¢ao, para que
a dose adquirida chegue no horario e local de uso em quantidade suficiente para
atender a todos pacientes. Todo esse processo implica na imposi¢ao, por parte dos
fornecedores de radiotragadores, de regras para reserva e cancelamento de pedidos
e no aumento do custo da dose produzida (Guimaraes, 2010).

Existiam no Brasil, até o final de 2011, dez ciclotrons para producdo do '®F:
quatro pertencentes a unidades do o6rgado regulador governamental CNEN —
Comissdao Nacional de Energia Nuclear, localizadas em Sao Paulo/SP, Rio de
Janeiro/RJ, Belo Horizonte/MG e Recife/PE, e seis pertencentes a empresas
particulares, localizados em Brasilia/DF, Campinas/SP, Sao Paulo/SP e Porto
Alegre/RS.

E evidente que ha poucos ciclotrons em funcionamento para os 70 centros de
PET/CT no Brasil, sem contar que a distribuicdo do radiofarmaco & agravada pela
vasta extensao territorial do pais e pelas suas complicadas malhas rodoviaria e
aeroviaria.

A Figura 6 ilustra, sobre 0 mapa geografico das regides brasileiras, os locais e

o numero de servigos PET/CT e de ciclotrons disponibilizados.

8 Informacéo disponivel em <(http://www.diagnosticoweb.com.br/noticia/recife-recebe-simposio-de-
pet-ct/272>. Acesso em 28/05/2012.
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Percebe-se que a maioria das instalagbes de PET recebe o radiofarmaco
fabricado em um ciclotron localizado a uma grande distancia. Por isso, todos esses
fatores levam a necessidade de um controle logistico preciso da programacédo dos
exames e da demanda de radiofarmaco, que é realizada pelas clinicas de PET/CT,
além da producéo e do transporte eficientes, por parte do fabricante do radiofarmaco
e da transportadora contratada, para garantir que cheguem as clinicas e hospitais

quantidades suficientes de material radioativo.

lulho de 2012

11 PET/CT

1 ciclotron

9 PET/CT
7 ciclotron

39 PET/CT

6 PET/CT

£
70 servigos de PET/CT W‘W

10 ciclotrons

Figura 6 - Distribuigdo por regido das instalagdes produtoras de '®F-FDG e dos
servigos de medicina nuclear que realizam PET/CT.

1.9. O CAMINHO DO "®F-FDG: DA PRODUGAO ATE A ADMINISTRAGAO AO
PACIENTE

O Fluxograma 1 traga, resumidamente, o caminho do radiofarmaco 8FFDG,
desde a produgéo do '®F no ciclotron e a sintese do radiofarmaco na radiofarmacia
dessa instalagéo, passando pelo transporte, até a sua utilizagdo em uma clinica de
PET/CT.

O transporte do radiofarmaco entre o centro de produgcdo e a clinica de
Medicina Nuclear deve ser efetuado por uma firma autorizada pela CNEN, pois esta
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deve seguir as normas de radioprote¢do e de transporte de fontes radioativas
exigidas pela entidade regulatéria.

O staff de tecndlogos do servico de PET/CT, capacitado para manusear
fontes radioativas, € responsavel pela recep¢do do radiofarmaco, pela afericdo da
atividade radioativa do frasco de doses e pelo seu fracionamento entre os pacientes,

de acordo com as doses de radioatividade prescritas aos pacientes.

Fluxograma 1 - Caminho percorrido pelo '®F-FDG: da produgéo pela instalagdo
ciclotron até a administragao ao paciente, no servigo de PET/CT.
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1.10. O PROCESSO DE DEMANDA DO "8F-FDG PELA INSTALAGAO DE
PET/CT

A demanda diaria de doses de '®F-FDG em uma clinica de PET/CT é uma
fungdo dependente do processo de planejamento da agenda de pacientes (Petnet,
2003). O processo de agendamento é iniciado com a solicitagdo médica do exame,
que deve incluir itens como: o motivo do exame, informagdes clinicas do paciente e
outras informag6es especificas para cada tipo de caso em estudo.

Tal agendamento deve ser efetuado alguns dias antes da realizagdo do
exame. Neste momento, o servico de PET/CT recebe a solicitagdo médica e, ao

paciente, sdo transmitidas as instrugées de preparo para o exame, tais como dieta,
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comportamento, vestimentas necessarias e horario de chegada a clinica na data
agendada.

A atividade radioativa solicitada, ou seja, a demanda, que é solicitada pela
instalacdo de PET/CT ao produtor do '8F-FDG, deve ser suficiente para atender a
necessidade da clinica. A solicitagdo de doses sem planejamento prévio pode
ocasionar problemas, como a falta do radiofarmaco durante a rotina, ou, por outro
lado, gastos desnecessarios e a maior exposicao a radiagao ionizante, o que vai de
encontro ao principio da radioprotecdo da minimiza¢ao de doses.

O calculo da demanda de 'SF-FDG se da por um complexo processo
matematico, devido a fungdo exponencial que rege a variagdo da atividade do
radiofarmaco com o tempo. Deste modo, para obtencdo da demanda deve-se
conhecer a atividade prescrita para cada paciente, o tipo de estudo, além dos
horarios previstos para a administragéo do radiofarmaco, o periodo de captagéo e o
periodo de aquisicao das imagens, fatores que variam conforme o tipo de estudo.
Ademais, deve-se reservar um periodo maior para pacientes pediatricos,
claustrofébicos e agitados, os quais podem ser sedados, para que se permita a
aquisicao das imagens.

Uma vez que a agenda estiver completa e todos os pacientes confirmados, é
realizado o pedido da dose de radioatividade de '®F-FDG a instalagéo ciclotron,

geralmente no dia anterior a execugao dos exames.

1.11. ROTINA DE UTILIZAGAO DO '®F-FDG NA INSTALAGAO DE PET/CT

A dose de radioatividade de '®F-FDG solicitada pelo servico de PET/CT a
instalagcao ciclotron é transportada por firma autorizada pela CNEN até o local de
utilizagdo. O radiofarmaco '®F-FDG chega ao servico de PET/CT em um frasco
multidoses. Uma ficha de identificacao traz a atividade do frasco no horario de sua
producao e o volume liquido de radiofarmaco. Fica a critério da equipe técnica se, ao
volume liquido ja presente no frasco, sera acrescentada solugao salina a 0,9%.

A equipe técnica, responsavel pelo manuseio das doses de '®F-FDG, fornece
a um profissional capacitado (e.g., fisico) a radioatividade aferida do frasco
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multidoses, quando da sua chegada, o horario de afericdo e o volume total de
radiofarmaco presente no frasco.

Com a agenda do dia em maos, que deve especificar a dose de
radioatividade prescrita e o horario previsto para a injegao, este profissional deve
calcular o volume de fracionamento do frasco multidoses que devera resultar na
dose de radioatividade prescrita, para cada paciente.

Para se conhecer o volume a ser fracionado para cada paciente no horario
previsto para a injegao, & necessaria a realizagao de calculos elaborados, que levam
em conta a lei exponencial de decaimento radioativo (Equagao 1) de constante
proporcional & meia-vida do '®F. A realizagdo dos calculos exige um dispéndio de
tempo significativo da equipe atuante nos exames de PET/CT.

Assim que a dose individual é aspirada do frasco multidoses, é aferida em um
calibrador de doses. Os dados sobre a radioatividade e o horario de injegcdo sao
anotados na ficha do paciente e a equipe de enfermagem procede com a
administracao do '®F-FDG.

Dado o rapido decaimento da radioatividade do radiofarmaco utilizado, o
planejamento preciso da demanda de doses de '8F_FDG necessaria para a rotina de
servicos de PET/CT exige a implementagao de uma planilha de calculos que permita
as equipes médica e tecnolégica controlar a programagédo e a cronologia dos
exames, bem como a habilidade de responder a modificagdes de agenda, atrasos de
pacientes e a outras intercorréncias (Medrad).

Ainda, se o servigo dispuser de uma planilha de calculos que auxilie a equipe
tecnoldgica durante o fracionamento das doses, no que diz respeito ao calculo do
volume de radiofarmaco que deve ser aspirado do frasco multidoses no horario
programado, a manipulagao tornar-se-a mais rapida, pois o tecnélogo sabera com
exatidao qual volume devera manipular para obter a atividade prescrita a cada
paciente. Este fato podera resultar na diminuicdo do tempo de manipulagao e,
consequentemente, do tempo de exposi¢cao dos tecnélogos a radiagdo emitida pelo
18

O Fluxograma 2 relaciona os procedimentos realizados pela clinica de
PET/CT, que envolvem o processo de agendamento de pacientes, a demanda do
radiofarmaco de acordo com as atividades prescritas de '®F-FDG, o preparo do

paciente até a administracao do radiofarmaco até a aquisi¢ao das imagens.
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Fluxograma 2 - Rotina de uso do "BE_FDG em uma clinica de PET/CT.
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1.12. APLICATIVOS E FERRAMENTAS DE AUXILIO A PRESCRIGAO DE
DOSES EM MEDICINA NUCLEAR

Verificou-se, através de uma pesquisa por artigos cientificos e pela Internet,
que no Brasil ainda ndo houve a implementagédo de aplicativos computacionais que
auxiliem a demanda, a prescrigéo e o preparo das doses do radiofarmaco '®F-FDG.

(Jong O Park, Lee et al., 2005) descreveram um equipamento simples de
fracionamento de doses de '®F-FDG. Este equipamento é capaz de dispensar o
radiofarmaco do frasco multidoses para outro frasco ou para uma seringa.
Entretanto, o dispositivo nédo & acoplado a um calibrador de doses, nem a um

aplicativo computacional.
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Existem sistemas de dispensagdo e injegdo importados e disponiveis
comercialmente, que sdo acoplados a um calibrador de doses e a um aplicativo
computacional, que auxilia o gerenciamento das doses de '®F-FDG. Exemplos s&o o
sistema francés Posijet®, da Lemer Pax e o norte-americano Intego®, da Medrad.
(Covens, Berus et al, 2010; Medrad). Apesar da grande funcionalidade desses
dispositivos, sua aquisicao agrega altos custos de importacdo e de manutengao dos
componentes. O dispositivo da Medrad, por exemplo, teve sua comercializagao
iniciada em 2008, nos Estados Unidos, no valor de 117 mil délares. (Yoffee, 2008)

O desenvolvimento de um aplicativo computacional que auxilie o staff atuante
em PET/CT no gerenciamento das doses do BF_.FDG &, além de uma iniciativa
pioneira em nosso pais, uma alternativa financeiramente mais acessivel, se
comparada aos dispositivos importados anteriormente citados.

O programa Excel da Microsoft Office® é uma alternativa acessivel para a
execucdo de calculos que envolvem o planejamento da utilizagdo de material
radioativo em Medicina Nuclear. Sua estrutura em forma de planilhas eletronicas
permite a automacgao de calculos que envolvem férmulas matematicas extensas e
complexas, e.g., a predicao da radioatividade de um radiofarmaco de meia-vida curta
necessaria para atender as necessidades de uma clinica e os calculos de
fracionamento da radioatividade administrada aos pacientes. Assim define a

Microsoft, a respeito do programa Excel:

“Excel é um programa de planilhas do sistema Microsoft Office. Vocé
pode usar o Excel para criar e formatar pastas de trabalho (um
conjunto de planilhas) para analisar dados e tomar decisbes de
negdcios mais bem informadas. Especificamente, vocé pode usar o
Excel para acompanhar dados, criar modelos de analise de dados,
criar formulas para fazer célculos desses dados, organizar
dinamicamente os dados de varias maneiras e apresenta-los em
diversos tipos de graficos profissionais.”

Site do Microsoft Office. Disponivel em: <http://office.microsoft.com/
pt-br/excel-help/introducao-ao-excel-2010-HA010370218.aspx>.
Acesso em 08/06/2012.

Como esse aplicativo ja é bastante familiar aos usuarios de sistemas
computacionais, isto facilita a aceitagdo do aplicativo e diminui o tempo de
aprendizado de novos usuarios. Além disso, a facilidade de obter acesso as formulas
e cbdigos permite aos desenvolvedores adaptarem o aplicativo a protocolos de
exames locais, bem como incrementa-lo com novas funcionalidades (Sissons, 2011).
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No ambiente Microsoft Excel, pode-se gravar as macros, que sao agées
automatizadas que realizam calculos, executam agdes légicas, alimentam bancos de
dados, salvam planilhas entre outras agcbes. As macros criadas podem ser
modificadas por um editor do Visual Basic for Applications (VBA), que € um ambiente
atrelado a todos os softwares da Microsoft. A citagao a seguir define como funciona

uma macro no Microsoft Office:

“Macro é uma agdo ou um conjunfo de agbes que podem ser
executadas quantas vezes vocé desejar. Ao criar uma macro, vocé
esta gravando cliques do mouse e pressionamentos de tecla. Depois
de criar uma macro, vocé pode edita-la para fazer pequenas
alteragcées na maneira como ela funciona.”

Site do Microsoft Office. Disponivel em: <http://office.microsoft.com/
pt-br/excel-help/introducao-ao-excel-2010-HA010370218.aspx>.
Acesso em 08/06/2012.

Assim, a facilidade de acesso ao programa Excel e da implementacdo de
aplicativos leva a sua extensa aplicagdo em atividades que necessitam de

automatizar tarefas repetitivas e complexas (Sissons, 2011).

1.13. VALIDAGAO DE PLANILHAS ELETRONICAS

A validacao de uma planilha eletrbnica de calculo tem como objetivo
primordial assegurar que a mesma esta funcionando corretamente e que pode ser
utilizada com segurancga.

Cobra e Ligero (2010), profissionais atuantes na industria farmacéutica
brasileira, descrevem a importancia da validagao de planilhas eletrénicas, dada a

sua utilidade na sua area de atuagao:

‘Em um primeiro momento parece ndo ser tdo importante
validar uma planilha eletrénica quanto validar um software complexo,
desenvolvido com ferramentas robustas de alta tecnologia e
seguranga, porém isto ndo é verdade.

Hoje planilhas eletrénicas sao utilizadas para gerenciar muitos
processos criticos, tanto como base para tomada de decisoes,
quanto para armazenamento de dados.

Por exemplo, em uma industria farmacéutica, planilhas podem
ser utilizadas para os seguintes processos:
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- Inserir resultados de analises realizadas pelo controle de qualidade,
onde as planilhas podem servir desde simples modelos de laudos, a
planilhas que irdo realizar calculos complexos e até mesmo avaliar
os resultados inseridos e definir se um material / produto analisado
esta dentro de um valor pré-definido, aprovando ou ndo o mesmo;

- Inserir resultados de analise de contagem de particulas de areas
classificadas para que a planilha realize os calculos necessérios e
avalie se as particulas existentes na area estdo dentro de um limite
pré-especificado e defina se a area esta apta ou ndo para execugao
de um processo;

- Calcular / avaliar resultados gerados nos processos de validagdo /
qualificagao (limpeza, equipamentos, processo e software);

- Gerar documentos que precisam periodicamente ser apresentados /
enviados para 6rgdos regulatérios como a ANVISA;

- Gerar graficos que servem para avaliacdo dos processos; (...)

- Controlar agbes da empresa provenientes de diversos processos
com impacto em qualidade;

- controlar prazos de vencimento / revisdo de documentos, como por
exemplo, procedimentos de operacdo padréo.” (Cobra e Ligero,
2010)

Antes de realizar a validagcdo de um aplicativo composto por planilhas
eletrénicas, deve-se definir, para cada planilha, a sua fungdo, se é necessario valida-
la e o impacto que esta tem sobre o objetivo final do aplicativo.

Em seguida, deve-se determinar como sera o processo de validagao de cada
planilha, discriminando-se os procedimentos de verificagao, validagao e testagem. A
citacdo a seguir define estes trés processos, geralmente realizados para a
implementacao de soffwares.

“Verificagao - é o0 processo que garante que a estrutura e a légica
de uma solugdo tratam eficazmente dos requisitos. Isto é
normalmente realizado em cada fase do processo de
desenvolvimento de software. A verificagdo também pode implicar o
fato de que a solugdo foi desenvolvida de acordo com padrées
aceitos para tal. A verificagdo faz a seguinte pergunta: ‘A aplicagéo
foi construida corretamente?”

Validagdo - é o processo que garante que a solugdo completa
produz os resultados esperados pelos usuérios finais. Um produto de
software precisa ser verificado (em cada fase) a fim de ser validado
(se nao funcionar corretamente, como ele podera gerar os resultados
desejados pelos usuérios?). A validagdo faz a seguinte pergunta: “A
aplicagao faz o que as pessoas desejam que faga?”

Testagem - refere-se ao processo que testa as fun¢des da solugao
de software para garantir que estas funcionam correta e
satisfatoriamente de acordo com padrbes de qualidade aceitos. Estes
padrées podem incluir confiabilidade, finalizagdo, compreensividade,
portabilidade, usabilidade e outras "-dades”.”

(Verificagéo e Validacgéao, 2005).
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Especificamente para um aplicativo construido sobre planilhas eletrénicas, um
processo primario de verificacdo deve ser realizado durante a implementacéo das
fungdes, calculos, operagdes légicas, macros e condicionais para aceitagcdo de
dados inseridos.

Apés a implementagdo do aplicativo, as planilhas devem ser validadas
durante a sua operagao por um usuario final. Deve-se avaliar a versatilidade (isto é,
se a insercdo do aplicativo em uma rotina facilita as atividades propostas pelo
mesmo), a funcionalidade do aplicativo (isto &, sua capacidade de executar
corretamente as fungbes necessarias para a devida finalidade) e se os calculos

executados levam aos resultados finais esperados.
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2. OBJETIVOS DA PESQUISA

Visando solucionar a problematica anteriormente apontada, esta pesquisa
possui 0s seguintes objetivos gerais e especificos:

2.1.OBJETIVO GERAL

2.1.1. Facilitar e agilizar o calculo da demanda e a prescricao das doses do
radiofarmaco '8F-FDG, a serem administradas aos pacientes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Elaborar uma planilha computacional que execute as fungdes de:

2.2.1.1. Célculo da demanda de doses do "®F-FDG de acordo com o
agendamento dos exames;

2.2.1.2. Calculo e fracionamento das doses de ®F-FDG durante a

rotina diaria de exames, a constarem da prescricdo médica;

2.2.1.3. Caélculo e fracionamento dos volumes de ®F-FDG, referentes
as doses prescritas.

2.2.2. Validar a planilha em um contexto experimental e simulado;

2.2.3. Validar a planilha em um contexto real de uma clinica de PET/CT.
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3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O presente trabalho possui carater experimental e consiste na implementacgao
de um aplicativo e na sua validagao, tanto em um ambiente simulado, quanto na
rotina real de uma clinica de PET/CT. Aqui vale esclarecer que, embora o contexto
clinico real tenha sido utilizado para a avaliagcao de desempenho da planilha em uma
rotina, nenhum resultado dos calculos desta pesquisa foi efetivamente utilizado para
o uso em seres humanos, caracterizando este estudo como experimental. Desse

modo, o presente projeto foi executado em varias etapas:

Etapa 1: Definicao das variaveis de entrada e de saida, das fungdes e
calculos realizados pelo aplicativo.

Etapa 2. Desenvolvimento do aplicativo, composto por duas planilhas de
célculo, em sistema computacional Windows® Versdo 7, ambiente de trabalho
Microsoft Excel® Versao 2007, na linguagem de programacao VBA (Visual Basic
for Applications).

Etapa 3: Validacido das planilhas de calculo em ambiente simulado
(experimento controlado). As etapas 1, 2 e 3 foram realizadas na Secdo de
Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas — FMRP — USP.

Etapa 4: Validacao das planilhas de calculo em um contexto real (ensaio de
campo) em uma Clinica Privada de Medicina Nuclear (PET/CT) em Ribeirao
Preto — SP.

3.2.PERGUNTAS DO ESTUDO

Ao final da avaliagao, deverdao ser elucidadas as seguintes questbes:(a) O

aplicativo € uma ferramenta funcional, que executa corretamente os calculos de
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prescricdo, demanda e fracionamento de doses de '®F-FDG? (b) O aplicativo é uma
ferramenta versatil, que agiliza os procedimentos de calculo de demanda e de
fracionamento de doses e volumes de '®F-FDG?

3.3. METODOLOGIA DE IMPLEMENTAGAO DO APLICATIVO

3.3.1 Racional

Apdés a pesquisa das variaveis e dos calculos envolvidos na prescrigao,
demanda e fracionamento de doses de '®F-FDG, deu-se inicio a implementagao do
algoritmo légico, sobre o qual o aplicativo foi construido.

O ambiente de trabalho escolhido para a implementagao do aplicativo foi o
Microsoft Excel® versao 2007 em sistema operacional Windows® versao 2007.

3.3.2 Composigao do aplicativo

O aplicativo foi composto por duas planilhas eletronicas de calculo, que
serviram de interface para a inser¢cdo de dados pelo usuario e para a
disponibilizacao dos resultados desses calculos. Também foi composto por outras
duas planilhas eletrénicas ocultas ao usuario, necessarias para armazenar as
informacgdes fornecidas nas caixas de selegcao do aplicativo. As denominagdes, o tipo

e atribuigées das planilhas do aplicativo sao especificadas no Quadro 3.
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Quadro 3 - Descricio das planilhas eletronicas implementadas para o
aplicativo de auxilio a demanda, prescrigdo e fracionamento de doses de '®F-
FDG.

Nome da planilha Tipo Atribuicoes

“‘Demanda de doses Planilha com interface 1) Auxilio a prescricdo da dose

de "®*F-FDG” para a insercido de de radioatividade
dados e visualizagao de administrada ao paciente de
resultados PET/CT,;

2) Previsdo da radioatividade
solicitada (ou atividade
solicitada) ao fabricante de
"®F-FDG.

Calculo do volume de
radiofarmaco fracionado para
cada paciente;

Previsdo da radioatividade
disponivel, em tempo real, no
frasco multidoses de *®F-FDG.

“Rotina de uso das
doses de '®F-FDG”

Planilha com interface 1)
para a insercao de
dados e visualizagdo
de resultados 2)

“Tipo de estudo”

“Doses pediatricas”

Planilha oculta para o
armazenamento de
opcdes das barras de
rolagem

Planilha oculta para o
armazenamento de
opc¢des das barras de

1)

Vinculos para selecao do Tipo
de Estudo nas planilhas de
interface.

1) Vinculos para calculo da dose

pediatrica, efetuado pelo
aplicativo, segundo tabela da

rolagem EANM.

3.3.3 Verificacao e teste das planilhas de calculo durante o desenvolvimento

do aplicativo

Durante a implementagao das planilhas do aplicativo, foi efetuada uma
verificagdo simples dos calculos, das fungdes légicas inseridas, das regras de
validacao de celulas, dos botdes, das caixas de selecao e das macros associadas. A
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validacgéo final desses calculos e fungdes foi realizada nas etapas seguintes, quando
do funcionamento das planilhas durante as rotinas simuladas e em um contexto real.

Ao término da implementacao das planilhas, e ainda antes de efetuar a sua
validacao na rotina simulada, foi realizada uma pré-validacdo, com a avaliagdo de
erros de digitacdo, por parte do usuario, a sua possivel consequéncia (danos e
impactos) perante tais erros e a solugdo adotada, a fim de evita-los. Considera-se
que dano é o resultado equivocado de um calculo devido ao erro de digitagao,

enquanto que impacto é a propagacao do dano sobre o resultado final.

3.4. METODOLOGIA DE VALIDAGAO DAS PLANILHAS DE CALCULO EM
CONTEXTO SIMULADO

3.4.1. Racional

Esta validacdo tem como escopo avaliar o desempenho das planilhas de
calculo, através da utilizagao das mesmas em condi¢cdes simuladas de modelos de
rotinas diagnésticas, sem a presenca de intercorréncias. Para tanto, foi criado o que
chamamos de MODELO REALISTICO DE ROTINA. Trata-se de um modelo que
simula a agenda real de uma clinica de PET/CT. Tal agenda simulada foi elaborada

baseando-se na experiéncia pratica da pesquisadora deste projeto.

3.4.2. Definigao do modelo realistico de rotina simulada:

Baseando-se em uma estimativa prévia das rotinas de um grande servigo
multidisciplinar de PET/CT, foi desenhado o MODELO REALISTICO DE ROTINA
SEM INTERCORRENCIAS. Neste modelo ndo ha intercorréncias, de modo que
todos os horarios de injecao e de realizagdo de exames sao atendidos, ndao sendo

necessarios recalculos de doses para quaisquer pacientes.
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3.4.3. Calculo da estimativa de carga de trabalho das rotinas

A estimativa do numero de pacientes para um dia de rotina foi calculada
segundo o contexto brasileiro de distribuicdo do radiofarmaco '®F-FDG, o qual &
disponibilizado, para a grande maioria das clinicas, em apenas uma vez ao dia.

Considerando-se a cidade de Ribeirdo Preto e o deslocamento por via aérea
ou terrestre do '8F-FDG a partir de outros centros fornecedores (Campinas e S&o
Paulo sao os centros mais préximos), na melhor das hipéteses, ter-se-a uma jornada
de trabalho (Tjomada) de 10 horas (600 minutos) até a administragao do radiofarmaco.

O tempo de captacdo (Tcaptaczo), definido como o periodo que consiste entre a

injecao do radiofarmaco e a aquisi¢ao das imagens, foi delimitado em torno de 60
minutos, conforme é indicado nos protocolos de estudos em cardiologia, neurologia
e oncologia.

O tempo de aquisicdo das imagens (Taquisicso), definido como o periodo que

engloba as aquisigbes de scout com raios X, a CT e a PET, varia significativamente
de acordo com o tipo de estudo, podendo durar desde 15 minutos para exames
cerebrais e cardiolégicos até 60 minutos para exames oncolégicos (aquisicao de
corpo inteiro). Para fins de obtencao da carga de trabalho, considerou-se um tempo
médio de aquisi¢cao de 45 minutos.

Para conhecer o nimero de pacientes por dia (#pts/dia) aplicou-se a seguinte
férmula:

#ptS/dia = (Tjomada - Tcaptac;éo) / Taquisi(;éo

Substituindo os valores estabelecidos, temos:

#pts/dia = (600 — 60) / 45

Portanto, as agendas contarao com 10 pacientes por dia.
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3.4.4. Definicao dos pacientes das rotinas simuladas

Nao foram inclusos pacientes pediatricos e considerou-se que todos os
sujeitos sao colaborativos para a aquisicdo dos exames, ja que o modelo simulado
nao conta com atrasos devido a intercorréncias ou procedimentos de administragao
de anestésicos.

Foram definidas cinco rotinas simuladas para dias diferentes, com o objetivo
de aproximar-se da rotina real e, além disso, evitar erros devido ao cansago dos
pesquisadores envolvidos nos calculos.

Desta maneira, as caracteristicas dos pacientes (i.e., tipo de estudo, idade e
peso) foram definidas com o uso da fungdo “ALEATORIOENTRE(inferior;superior)”,
do programa Microsoft Excel® versao 2007, que retorna um nuamero aleatério entre
os numeros “inferior” e “superior” atribuidos.

Para definicao do tipo de estudo, foram gerados cinquenta numeros
aleatérios, entre os valores 1 e 10. Aos niumeros gerados que estavam entre 1 e 8,
classificou-se como estudo Oncolégico Adulto, aos que foram gerados com o valor 9,
classificou-se como estudo Neurolégico Adulto e valor 10, como estudo Cardiolégico
Adulto. Desta maneira, aproximadamente 80% dos pacientes devem realizar estudo
Oncoldgico Adulto, 10% Neurolégico Adulto e 10% Cardiolégico Adulto.

A atribuicao de preparar rotinas com a maioria de estudos oncolégicos
justifica-se pelo fato de que, entre os estudos cardiolégicos, neurologicos e
oncolégicos, estes ultimos constituem de 80 a 90% do volume de exames de uma
clinica geral de PET/CT, utilizando-se o radiofarmaco '®F-FDG, apesar de haver uma
grande variabilidade desta distribuicao entre diferentes clinicas (Hoh, 2007).

A fim de definir as idades dos pacientes, foram gerados outros cinquenta
numeros aleatérios entre 18 e 80. Cada valor gerado corresponde a idade, em anos,
do paciente.

Para a definicdo do peso do paciente, foram gerados mais cinquenta nimeros
aleat6rios entre os valores 40 e 120. Cada valor gerado corresponde ao peso, em

quilogramas, do paciente.
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3.4.5. Definicao dos pesquisadores envolvidos na validagao simulada

Os pesquisadores envolvidos no procedimento de validagao foram nomeados
como a seguir:

a) Fisico: é o pesquisador principal do presente trabalho, dada sua formagao
em Fisica Médica e a experiéncia prévia com rotinas de exames de PET/CT. Este
pesquisador realizou os calculos pelo Método Manual e, em seguida, também
conduziu os calculos pelo Método Planilha.

b) Moderador: colaborador que interagiu com o Fisico durante os calculos.
Suas fungbes foram as de: fornecer os formularios de agenda e cronometrar os

tempos de calculo manual e pela planilha, através do uso de um cronémetro digital.

3.4.6. Definicao do processo de validagao da planilha de calculo “Demanda
de doses de '®F-FDG”

O Fisico recebeu do Moderador, previamente, um Formulario para o Calculo
da Demanda de '®F-FDG (Simulagao) (Apéndice 4). Foi elaborado um formulario
para cada rotina simulada na seguinte ordem cronolégica: Rotina 1, Rotina 2, Rotina
3, Rotina 4 e Rotina 5.

Cada formulario cedido contou com as seguintes informagbes:

(a) Horario previsto para chegada do "®F-FDG;

“nn
|

(b) Dados de cada i-€simo paciente, sendo que “i” refere-se a ordem temporal
dos exames: Codigo paciente; Nome; Idade; Peso; Tipo de estudo; Fator (mCi/kg) —
aplicavel apenas para estudo Oncolégico Adulto; Modo de aquisicao — aplicavel
apenas para estudos infantis

(c) Horario de Injegao

(d) Campos para preenchimento dos resultados da Atividade Prescrita para
cada paciente e do Tempo de Calculo para estes procedimentos, segundo Método

Manual e Método Planilha;
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(e) Campos para preenchimento dos resultados da Atividade Solicitada e do
Tempo de Calculo para este procedimento, segundo Método Manual e Método
Planilha.

O processo de obtengdo da demanda de doses foi constituido por dois
estagios:
(a) No primeiro estagio, o Fisico obteve a Atividade Prescrita para cada

um does pacientes da agenda fornecida. Primeiro foram obtidas as Atividades
Prescritas segundo o Método Planilha e, em seguida, segundo o Método Manual.
Para calculo da Atividade Prescrita, foi pré-estabelecido o fator de 0,10mCi/kg;

(b) No segundo estagio, o Fisico realizou o calculo da Atividade Solicitada

ao fabricante do radiofarmaco "®F-FDG, de acordo com as Atividades Prescritas aos
pacientes. Primeiro realizou-se o calculo da Atividade Solicitada segundo o Método
Planilha e, em seguida, segundo o Método Manual.

Os resultados dos calculos foram anotados pelo Fisico, logo apés o término
de cada calculo, no Formulario para Calculo da Demanda de '®F-FDG (Simulagao).

O moderador iniciou a cronometragem no momento em que o Fisico iniciou os
calculos, estando com todos os materiais necessarios em maos. Ao final dos
calculos e do preenchimento do formulario com os resultados, o executor (Fisico)
avisou o Moderador que, naquele momento, parou a contagem do tempo.

As atividades e as respectivas cronometragens serao realizadas na seguinte
ordem cronologica:

(a) Tempo de calculo da Atividade Prescrita para cada paciente, segundo
Método Planilha.

(b) Tempo de calculo para obter a Atividade Solicitada, segundo Método
Planilha.

(c) Tempo de calculo da Atividade Prescrita para cada paciente, segundo
Método Manual.

(d) Tempo de calculo para obter a Atividade Solicitada, segundo Método

Manual.
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3.4.6.1. Descricdo dos procedimentos realizados para o céalculo da

Atividade Prescrita e Atividade Solicitada pelo Método Manual

Materiais utilizados:

(a) Papel, lapis e borracha;
(b) Calculadora cientifica;
(c) Carta de instrugoes e formulas utilizadas para os calculos (Fluxogramas 3 e 4);

(d) Formulario para o Calculo da Demanda de "®F-FDG (Simulagao) (Apéndice 4).

Os Fluxogramas 3 e 4 trazem, respectivamente, os fluxos dos procedimentos
realizados pelo Fisico, para obtengao da Atividade Prescrita por paciente agendado

e para obtencdo da Atividade Solicitada, via Método Manual.
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Fluxograma 3 - Procedimentos para obtencido da Atividade Prescrita para cada
paciente, segundo Método Manual.

Procedimentos para obter a Atividade Prescrita para o paciente, segundo Método Manual

Verificar Tipo

de Estudo

1
Oncoldgico Neurolégico Cardioldgico
Aduito (0A) Adulto {CA) Adulto (NA)
| | |
Verificar
peso do Ap=10mdi Ap=10mCi
pacdiente (P,)
| —f [
Verificar fator de Anotar Anotar
multiplica¢do do resultado no resultado no
peso(F) formulario formulério

Calcular:
Ay=P xF

Anotar
resultado no
formulario

Fluxograma 4 - Procedimentos para obtengido da Atividade Solicitada, segundo
Método Manual.

Procedimentos para obter a Atividade Solicitada para n pacientes, segundo Método Manual

! Verificar o Horario Previsto para chegada do FDG-15F (H;,)J

e e e e
—> ! Verificar o Horario de Injecdo para o i-ésimo paciente (H;) ]
T

1 Obter o intervalo de tempo, em minutos, entreo H, e |

1 EYA)

Corrigir a Atividade Prescrita pelo decaimento que
sofreranointervalo At,(A’,), conforme a formula:

—in(2)x(8¢))
A=A Xe T

I

Obter a Atividade Solicitada (A;), somando-se todas as Atividades
Prescritas corrigidas pelo decaimento, conforme a formula:
n

AS — ZA’]

=1

Anotarresultado no
formulario
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3.4.6.2. Descricdo dos procedimentos realizados para o calculo da

Atividade Prescrita e Atividade Solicitada pelo Método Planilha

Materiais utilizados:

(a) Planilha eletrdonica executada em um computador que possua Microsoft Excel
instalado, com a opc¢do de macros habilitadas;
(b) Formulario para o Calculo da Demanda de "®F-FDG (simulacdo) (Apéndice 4).

Os procedimentos realizados pelo Fisico, através do uso do aplicativo de
calculo, para obtencéo da Atividade Prescrita por paciente e da Atividade Solicitada,
estdo descritos nos Fluxogramas 5 e 6.

Fluxograma 5 - Procedimentos para obtencido da Atividade Prescrita para cada
paciente, segundo Método Planilha.

Procedimentos para obter a Atividade Prescrita para o paciente, segundo Método Planilha

Inserir Tipo
de Estudo

L ¥ 1

Oncolégico Neuroldgico Cardiologico
Adulto (OA) Adulto {CA) Adulto (NA)
| I |
Inserir peso Atividade Atividade Prescrita
do paciente Prescritagerada geradapela
(P pela planilha planilha
| | |
Inserir fator de Anotar Anotar
multiplicagio do resultado no resultado no
peso (F) formuldrio formuldrio

I

Atividade Prescrita

geradapelaplanilha

Anotar
resultado no
formuldrio
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Fluxograma 6 - Procedimentos para obtencido da Atividade Solicitada, segundo
Método Planilha.

Procedimentos para obter a Atividade Solicitada para n pacientes, segundo Métado Planilha

Inserir o Horario Previsto para

chegada do FDGHF

Inserir o Horério de Injegao
para cadapaciente

Atividade Solicitada gerada
pelaplanilha

Anotar resulitado no

formulario

3.4.6.3. Variaveis utilizadas para validacdo da planilha “Demanda de
doses de "8F-FDG”

O Quadro 4 traz a descricdo de todas as varidveis de interesse para o

processo de validagdo da planilha “Demanda de doses de 8 F_.FDG".
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Quadro 4 — Descri¢cao das variaveis de interesse para a validagcao da planilha
“Demanda de doses de '®F-FDG”.

Nome da - . dcni
iy Descrigao Grandeza Unidade Tecn.lca de
variavel registro
Atividade Prescrita para
. cada i-ésimo paciente Atividade  mili Curie
APx-i (M I ' 5
X1 (Manual) segundo Método Manual radioativa (mCi) Anotagao
Tempo de Calculo para
obter a Atividade
TCaAPXx-i Prescrita para cada i- Segundo
- . Tempo Cronometragem
(Manual) ésimo paciente, segundo (s)
Método Manual
Atividade Prescrita para
APXx-i cada i-ésimo paciente, Atividade  mili Curie Anotacio
(Planilha) segundo Método Planilha radioativa (mCi) ¢
Tempo de Calculo para
obter a Atividade
TCaAPx-i Prescrita para cada i- Tempo Segundo Cronometragem
(Planilha) ésimo paciente, segundo P (s) 9
Método Planilha
Atividade Solicitada ao
fabricante, obtida Atividade  mili Curie o
e segundo Método Manual radioativa (mCi) Anotagdo
Tempo de Calculo para
obter a Atividade de
TCaASol Demanda, solicitada ao Tempo Segundo Cronometragem
(Manual) fabricante, segundo P (s) 9
Método Manual
Atividade Solicitada ao
. fabricante, obtida Atividade mili Curie -
ASol (Planilha) segundo Método Planilha radioativa (mCi) Anotagao
Tempo de Calculo para
TCaASol obter a Atividade Segundo
Tempo Cronometragem

(Planilha) Solicitada ao fabricante,
segundo Método Planilha

(s)
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3.4.7. Definicao do processo de validacdo da planilha “Rotina de uso das
doses de '*F-FDG”

O Fisico recebeu do Moderador, previamente, o Formulario para
Fracionamento das Doses de '®F-FDG (Simulago). Foi elaborado um formulario
para cada rotina simulada na seguinte ordem cronolégica: Rotina 1, Rotina 2, Rotina
3, Rotina 4 e Rotina 5.

Cada formulario cedido contou com as seguintes informagodes:

(a) Horario da medida do frasco multidoses de '8F_FDG;

(b) Atividade do frasco multidoses de '®F-FDG;

(c) Volume do frasco multidoses de '®F-FDG;

“n
|

(d) Dados de cada i-ésimo paciente (“i’ refere-se a ordem temporal dos
exames). Codigo do Paciente, Nome, Tipo de estudo, Atividade Prescrita e Hora de
Injecao;

A Atividade Prescrita ja foi obtida durante o processo de validagao da planilha
“Demanda de doses de '°F-FDG”.

(e) Campos para preenchimento dos resultados do Volume de Injegao para
cada paciente e do Tempo de Calculo para estes procedimentos, segundo Método
Manual e Método Planilha.

Os resultados dos calculos foram anotados pelo Fisico, logo apés o término
de cada procedimento de calculo, no Formulario para Fracionamento das Doses de
®F_FDG (Simulag3o).

O Moderador iniciou a cronometragem no momento em que o Fisico iniciou os
calculos, estando com todos os materiais necessarios em maos. Ao final dos
calculos e do preenchimento do formulario com os resultados, o executor (Fisico)
avisou 0 Moderador que, naquele momento, parou a contagem de tempo.

Os calculos e as respectivas cronometragens serao realizados na seguinte
ordem cronolégica:

(a) Tempo de calculo do Volume de Injegcéo para cada paciente, segundo
Método Planilha;

(b) Tempo de calculo do Volume de Injecéo para cada paciente, segundo

Método Manual.
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3.4.7.1.

Volumes de Injegao pelo Método Manual

Materiais utilizados:

(a) Papel, lapis e borracha;

(b) Calculadora cientifica;

Descricdo dos procedimentos realizados para o calculo dos

(c) Carta de férmulas utilizadas para os calculos para consulta (Fluxograma 7);

(d) Formuléario para Fracionamento das Soses de '®-FDG (Simulagzo) (Apéndice 5).

O Fluxograma 7 traz as atividades realizadas pelo Fisico para obtencdo do

Volume de Injegéo para cada paciente, segundo o Método Manual.

Fluxograma 7 - Procedimentos para obtengdao do Volume de Inje¢do para cada

paciente, segundo Método Manual.

Procedimentos para obter o Volume de Injec3o para n pacientes, segundo Método Manual

Atividade Inicial (A,, V, e H, respectivamente )

Frasco multidoses: verificar Atividade Inicial, Volume e Horario de Medida da

Obter Atividade enificar

Restante no Frasco Obter Volume Aﬁ\lit_zlade
(Ag), imediatamente Restante no frasco Prescrita(A,)
apas aspiracdo da multidoses (Vp,) e Hordriode

Injecio(H,)

AtividadePrescrita
paraopaciente
anterior(A,;)

Vn, = VR,_, -Via

Parai=1,Vp, =V,

Ap =g — Ay Pa

Obterintervalo ile
tempo At, em
minutos, entre o
Horario Inicial (H,)

e o Hordrio de

Inje¢do (H,)
At, =|H —H,_,
rai=|l,At; = Hy—H,

Parai=1,Ag =4, {

Obter Volumede Injecdo
para o paciente (V;)

v R XA
{

>

n 3240/ Ty /2

Ap X e
(T1.2=10%

Anotar resultado
no formulario

77 minutos)

i=i+l
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3.4.7.2. Descricdo dos procedimentos realizados para o célculo dos

Volumes de Injegdo pelo Método Planilha

Materiais necessarios:

(a) Planilha eletronica executada em um computador que possua Microsoft
Excel instalado, com a op¢&o de macros habilitadas;

(b) Formulario para Fracionamento das Doses de '®F-FDG (Simulagéo)
(Apéndice 5).

Os procedimentos realizados pelo Fisico para obtengdo do Volume de Injegéo

de cada paciente segundo Método Planilha sdo mostrados no Fluxograma 8.

Fluxograma 8 - Procedimentos para obtencdao dos Volumes de Injecao,
segundo Método Planilha.

Procedimentos para obter o Volume de Injec3o para o paciente, segundo Método Planilha

Inserir o Hordrio de
Chegada do FDG-2F

|

Inserir a Atividade inicial do
frasco multidoses, aferida no
Hordrio de { hegada do FDG-%F

I

Inserir o Volume Inicial do
frasco multidoses

Inserir a Atividade
Prescrita parao
paciente

Inserir o Horario de
Injegdo do paciente

Volume de
Injegda calculado |
pela planitha

Anotar resultado
no formuldrio
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3.4.7.3. Variaveis utilizadas para avaliacdo da planilha “Rotina de uso
das doses de "®F-FDG”

O Quadro 5 traz as variaveis de interesse para a validacao da planilha “Rotina
de uso das doses de "®F-FDG".

Quadro 5 - Descrigao das variaveis de interesse para a validagao da planilha
“Rotina de uso das doses de *F-FDG”.

Non?fa da Descrigao Grandeza Unidade Tecn.lca de
variavel registro

Volume de prescrigao
para o i-ésimo

N paciente, obtido mililitro -
VPx-i (Manual) e s Volume (mL) Anotacao
manual

Tempo de calculo para
obter o volume de
prescri¢ao para o i-
ésimo paciente, Tempo
segundo médoto
manual

TCaVPx-i
(Manual)

Segundo
(s)

Cronometragem

Volume de prescri¢ao
para o i-ésimo
paciente, obtido mili Litro _
segundo método Volume (mL) Anotacao

planilha

VPx-i (Planilha)

Tempo de calculo para
obter o volume de
TCaVPx-i prescrigao para o i-
(Planilha) ésimo paciente,
segundo método
planilha

Segundo
(s)

Tempo Cronometragem
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3.5. METODOLOGIA DE VALIDAGAO DO PROTOTIPO DO APLICATIVO EM
UM CONTEXTO REAL

3.5.1. Racional

Ap6s a validagao das planilhas de calculo do aplicativo em contexto simulado,
as planilhas também foram testadas em contexto real. Para este objetivo, o
aplicativo foi avaliado comparativamente ao calculo manual para ambos os calculos
de demanda e de doses/volumes a serem administrados aos pacientes. E importante
ressaltar que nenhum dado proveniente do aplicativo foi utilizado no contexto real,
de maneira que nao interferiu nas doses/volumes a serem injetados nos pacientes.
Com isto, e por tratar-se de um experimento que nao oferece nenhum risco ou
beneficio aos pacientes, optou-se por ndo apresentar e, por conseguinte, nao
recolher dos pacientes, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A importancia de se avaliar o desempenho do aplicativo em contexto real é o
de analisar tanto o desempenho do usuario que ira inserir os dados quanto o do
préprio aplicativo. O usuario foi objeto de estudo quanto ao nimero de insergoes
erradas, corregdes ou redigitagbes necessarias ao preenchimento correto. O
aplicativo, por sua vez, foi avaliado em suas métricas tempofais e quantitativas
resultantes da sua utilizagdo em um contexto real. Esta etapa pratica foi executada
em uma clinica privada de Medicina Nuclear e envolveu o0 acompanhamento de
cinco independentes dias de rotina de exames PET/CT, com numero variado de

pacientes agendados por rotina.

3.5.2. Definigao dos personagens envolvidos na validagao em contexto real

a) Fisico: pesquisador que efetuou os calculos de Atividade Prescrita,
Atividade Solicitada e Volumes de Injegcao pelo Método Manual e pelo Método
Planilha.
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b) Moderador: colaborador que efetuou a cronometragem dos calculos

realizados pelo Fisico.

3.5.3. Definicao do processo de validagao do aplicativo na pratica

Todos os procedimentos de calculo e as variaveis avaliadas, seja pelo Método
Manual ou pelo Método Planilha, efetuados durante a validagao em ambiente
simulado, foram reproduzidos para a validagao do aplicativo na pratica. Por isso, a
fim de nao tornar repetitiva a presente metodologia, foram omitidos os fluxogramas
de procedimentos efetuados para os calculos, bem como a metodologia de

cronometragem das atividades e a definicao das variaveis avaliadas.

Para anotagao dos resultados dos calculos e das cronometragens, foram
utilizados o Formulario de Calculo da Demanda de Doses de '®F-FDG (Pratica) e o
Formulario para Fracionamento de Doses de '8F-FDG (Pratica) (Apéndices 6 e 7,
respectivamente). Quaisquer eventuais intercorréncias que poderiam interferir sobre

os calculos também foram anotadas nos Formularios.

3.6.ANALISE ESTATISTICA

Para a avaliagao estatistica das variaveis estudadas durante o processo de
validagao, considerou-se que o padrao ouro para os procedimentos de calculo é o
método manual.

Para comparacao das médias das variaveis de interesse Atividade Prescrita
para cada paciente (APx), Tempo de Calculo da Atividade Prescrita (TCaAPX),
Volume de Injecao (VPx) e Tempo de Calculo do Volume de Injecéao (TCaVPx), entre
os métodos planilha e manual, utilizou-se o modelo de regresséao linear de efeitos
mistos. Este modelo inclui efeitos aleatérios e permite identificar cada sujeito do
estudo, correlacionando, assim, as medidas de um unico sujeito nos diferentes

métodos e nas diferentes rotinas. Em cada modelo, verificou-se o pressuposto de
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normalidade dos residuos por métodos usuais (graficos de probabilidade normal e
testes de normalidade). Para tais analises estatisticas, utilizou-se o procedimento
PROC MIXED do programa SAS 9.2.

Para comparacao das médias das variaveis Atividade Solicitada por rotina
(ASol) e Tempo de Calculo da Atividade Solicitada (TCaASol), foram realizados
calculos aritméticos de diferenca e diferengca média, com seu intervalo de confianca
obtido a partir da fungao INT.CONFIANCA do programa Excel 2007.
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4. RESULTADOS

Os resultados e a discussao da presente dissertagdo serao apresentados em
trés etapas: primeiro, € apresentado o aplicativo implementado em Excel e os
resultados de sua pré-validacdo. Na segunda e terceira etapas séo apresentados os
resultados da validacdo do aplicativo em ambiente simulado e na rotina de uma

clinica de PET/CT, respectivamente.

4.1.0 APLICATIVO DESENVOLVIDO

O algoritmo do aplicativo de auxilio a prescricado e demanda de doses de 18F.
FDG foi implementado em Excel®, como esta descrito no Apéndice 1.

A Figura 7 traz o resultado do desenvolvimento da interface (planilha de
calculo) denominada “Demanda de doses de '®F-FDG”. Esta planilha serviu para que
o pesquisador pudesse obter a atividade radioativa que deve ser solicitada ao
produtor do radiofarmaco, inserindo a atividade prescrita para cada paciente, o
horario de injecdo previsto e o horario previsto para a chegada do '®F-FDG.

A Figura 8 exibe o resultado do desenvolvimento da interface “Rotina de uso
das doses de ®F-FDG”. Ali, o usuario tem a opcao de transferir os dados da agenda
de pacientes ja inseridos na planilha “Demanda de doses de "®F-FDG” ou digita-los
manualmente. Ao inserir a atividade radioativa, horario de chegada e volume do
frasco multidoses de '®F-FDG, foi possivel obter o volume de fracionamento que
deveria ser aspirado do frasco, e que resultaria na atividade prescrita a cada
paciente. Caso ocorresse qualquer intercorréncia, i.e., a modificagdo do horario
previsto para uma determinada injegdo, o cancelamento de um paciente, entre
outras, o usuario teria a op¢cao de modificar os dados inseridos e ajusta-los a sua
realidade.

Em ambas as interfaces, existe um quadro de instrugbes, que auxilia o usuario

durante a insercao dos dados na planilha.
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DEMANDA DE DOSES DE FDG-%F

. INSTRUGGES
tnserir horério programado para chegada do FDG-"F: ] Enviar dados para 1 Inserv horéno progamado para chegada do ra=« formaco ‘
inserir a data dos exames agendados: Horirio de chegada do material Planifha Rotina = nserr a data dos exames agendados

3} mserx os dados dos packntes

Insenr o horsa em hhimm .
Apagar campos 4} O apécatva caiculers a ativdade de radofarmacs que deve
Previsio da chegada do anr saiciade

radiofarmace a0 servigo de
medicing nuclear.

Dados dos pac |
== I 0 | Ry TS el
Toodeestdo | v Moo do s |
[e—— odo de sa.emcho v
T de ethadn v oda de eamcho v
Tk | vl Mo de gl »
|Toodeesnds  w) Modo G eq.acho v
lroomenas || Mado de 0.l
!Tmélnw& o~ 0% o EAeho| v
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Too ae exdco = Modo de aqaaclo) ¥

Calculo da Atividade solicitada (mCi):

Harw da_ Fotna Yoo de estudo - (Cooe Ean T e I
Figura 7 - Interface do aplicativo denominada “Demanda de doses de '°F-FDG”.

ROTINA DE USO DAS DOSES DE FDG-%F

_Inserir atividade do frasco multidoses {mCi) A
Inserir horario da medida do frasco multidoses thh.mm) Obter dados da pagar J
Inserir volume do frasco multidoses (mL) Planilha Oemanda ~tampos

| Data dos exames: 11:38 h
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v
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Toodeestdn | v |

Thpo e estufo JTnd

Too de st |:‘
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§ INSTRULOES
1) Insenr a atnvidade do franco multidnass o hordrio de sua medida ¢ o vwiume contido no frasco. §a dlluido em soro fisickiczo. se {or 0 caso
2) Inserir a data dos exames
3) Caso tenha preenchido a planilha Demanda pode-se obter seus dados clicando no boto "Obter dados da Planilha Demanda™ Caso contrario. deve-se insenr os

dadoa doa pamentes mausimanta
| OBSERVACOES

) A Atmdade zwa é atulizada a cada vez que se clicar no batlo “Alvdode stusl (mCi) ou 8 :ld.lw\..wl moafcar qualquer \alor na piandha
5] A Atradade atual automaticamente subtrm a dose as ando o hardnia for na Hordno de £

e e | Rt ———————— ~
Figura 8 - Interface do aplicativo denominada “Rotina de uso das doses de '’F-
FDG”.




Resultados | 62

A Figura 9 evidencia um exemplo da caixa de mensagem mostrada quando o
usuario seleciona, para cadastrar um paciente, o tipo de estudo Oncoldgico Adulto.
Para cada tipo de estudo, existe uma caixa de mensagem que traz a atividade
recomendada, de acordo com protocolos da IAEA e da EANM. E importante
ressaltar que esta &€ apenas uma recomendagdo mostrada ao usuario, pois cada
servico de medicina nuclear possui a liberdade de seguir seu proprio protocolo de

doses.

3 Microsoh Excel - Atividade FOG - VEEETAS [Mads de Compatibiidade] |

DEMANDA DE DOSES D

R

E FDG*F

INSTRUCOES

tnserir horério programado pata chegada do FDG-"F: Enwviar dados para T} maRre honiTo progueds para coegada do radioférmaco
Inserir a data dos exames agendados: Planilha Rotina i maers 2 date dos exames agendados.
wears 13 dados dos pacientes
Apagar campos | 43 & arkeativo calculars o stividade de radiofirmaco que deve
570 arEctats
Dados dos pacientes
Cchaigo | Peso Fator (mCiha) | 11oig gr apumigao | Agaaco | Horaing. s
Paciente Nome idade (kg Tipode estido | (Estudo oncol. (Estudo a (mCy | Mhame) ‘
Onculbg st |+ Modo de agumcol = | 0.00
Tipa de esaudo 5 Mooo_ue apmcio} »
152 Mierosot Excel T
Too h
— e
Toa| | Atwidade recomendada:
e Independente da massa corporai: 5 - 15mCi (PAEA)
Teo Ponderada pefa massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg {LAEA)
Too |
Tooft
L2 o« ]}
- = =
Tipo | e
[ calculo da Atividade solicitada (mCi): |
W 4r ¥ Demanda - Botna - Too de estude - Dowssnedd oM W -

Figura 9 - Caixa de mensagem mostrada ao selecionar o tipo de estudo na
planilha “Demanda de doses de '®F-FDG”.



Resultados | 63

A Figura 10 evidencia a planilha “Demanda de Doses de '®F-FDG” ja com
uma agenda inserida e com o calculo da atividade solicitada, efetuado pelo

aplicativo.

oo ompu i

DEMANDA DE DOSES DE FDG-*F
— — - WISTRUCGES
Inserir horario programado para chegada do FOG-"F: 11.00 Enviar dados para \adrs heries progamedo para chegads Go radiofirmen
Inserir a dato dos exames agendados: 01012012 Planilha Rotina 2) imaare 2 data dos exames agendados
o waer o4 dados dos pacentes
Apagar campos | 40 apicaiva caiculard 8 atividade de radofirmace que deve
A
Dados dos pacientes
e Nome wade | o | Tioodeestuto '&'33._:',:.:-"’ b s e [ L
80 |owkigmeme |v| 010 |sadodescmcio | 800 | 1115
70 |onokigm adite @ 010 Modo de samclo = | 7.00 1200
100 |owmbigmaddie v | 010 Modo de sasscio w | 10.00 | 1245
50 [tmeurokigm sduto [ | Moda de scuexso v | 10,00 | 1315
90 | Cordettionn 2dite |7 | Modo de somcio v | 10,00 | 1345
45 | orcageonfenti |~ | »  «| 3w | U5
700 de ean.do m| Made de ageglol v
Toodeesndo | v Moo e et =
Trodeestdo v Mod e aquechol v
Toodeestudo | Modn de aqmhol v
[ Catculo da Atividade solicitada (mCi): 10291
war e Demands Botra D ———————— —=——§ 4

Figura 10 - Planilha “Demanda de Doses de "®F-FDG” em uso: agenda de seis
pacientes e a previsao da atividade solicitada ao fabricante do radiofarmaco.
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A Figura 11 evidencia a planilha “Rotina de uso das doses de '8F-FDG” para
uma agenda de seis pacientes, gerada na fase pratica do projeto, e obtida apds a
insercdo de dados na Planilha “Demanda de doses de '®F-FDG”. A planilha serve
para uso durante a rotina de exames e mostra o horario e a atividade do frasco

multidoses disponivel em tempo real.

VSEET

ads FOG

de Compat il
ROTINADE USO DAS DOSES DE FDG%F

Inserir atividade do frasco multidoses [mCI) 110 Eu

Inserir horario da medida do frasco multidoses (hh:mm) 1100 Obter dados da gp‘:g:;
Inserir volume do frasco muitidoses (mL) 10 00 Planilha D P!
[___Datadosexames: | ot01:2012 1184 b
I Prescricao Diaria de Doses de FDG-"F awal (mCi)
Codigo Atividade Kariio e injecido | Vokame de ijegio|  Atividade Volume Ace
 Paclene gome || Twodeestudo | o mamcn | mnmm tml) | restante (mCa | rostonte tmuy | 2%
_ Owign ad/ | > 800 115 080 92.06 9.20 1115h 71.73
Oraoiiam sduto | * 700 12 ot 093 o2 127 1200
Oenligo aduo | = | 10.00 1245 1.76 3688 651 1245 h
s dogeo adits | > 10 00 1315 213 2052 4.37 1315 h
Cardaloom aduits | ® 10 60 1345 258 698 180 13145 h
Oakigonfanti v 370 1415 115 207 0.64 1415 h
Too de estudo LA
Too de estudo ¥
Tipa de estudo =
Tod de exnudy -
IHSTRUCOE S
1) Insern a atvidade do frasco multdenes. o horario de sua medida e o volume contido no frasco ja diluido em soro fisiolégico. se for o caso
2) Inserir a data dos exames
1 Caso tenha preenchido a plamlha Demanda pode-se obter seus dados clicando no botdo “Obter dados da Planilha Demanda™ Caso contrdno deve-se insenir os
dadoa dos pacientes manuaiments
OBSERVAGOES
) A Alkidade a1ubl é stuahzada @ cada vex que 6a clicar no botdo “Atradade atual (mCi)”, ou a cada vez que maddficar quaiquer valor na plamiha
b} A Atnidode stusl automaticamente subtial 3 Soss aspirada guando o hordrio for igual oy maior dquele prewsto no Hordno de injecic

3 £ — e ———— —

44 e 0 Pevands | Rotioa

Figura 11 - Planilha “Rotina de uso das doses de '’F-FDG” em operagao
durante uma rotina de seis exames de PET/CT.
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z

A Figura 12 exemplifica a caixa de mensagem que é exibida quando o
usuario, por engano, inserir o horario de injecdo do '®F-FDG em um campo errado.
Este tipo de mensagem de erro &€ mostrado para os demais campos de

preenchimento pelo usuario, obedecendo as regras de validagdo descritas no

algoritmo do aplicativo.

ROTINADEUSO DASDDSESDEFDG—”F

Tnserir atividade do frasco multidoses (an) 110 00 Apagar
Inserir horario da medida do frasco multidoses (hh:mm}) 1100 Obter dados da ca 9 05_1
Inserir volume do frasco muitidoses (mL) 10.00 Planilha Demanda =£ampos
[ Datados [ owowze2 | 11:58 h
Prescricao Diaria de Doses de FOG-"'F swal (mCi)
cédigo vilaoy Hordno de sgecio | Vohume de syecio|  Atvasde Volme .
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Ozt adfto | v 800 1145 080 9206 920 1isn | 7113
: | . = — = 5
b Il Hodoimdido o BEBRe 7 L 1200h
Ounidgen adito ¥ L B | 1245 h
- @ O horirto deve ser nasro e mado hhmm, sistema 24 v | R4 371315 h
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= (o) [cwae ] | s | -
Oncoléom nfenti = | . . = —r— SIVALOR! kb
— - . ‘ﬁ?n#
|
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Teodeesnda @) 2 administragdo de FDG-18F
a0 paciente, no mado
Teodeetos =] hh:mm, sistema 28 sl ou
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INSTAUCOES dados da planitha Oemanda |
1) Inserir a atividsde do frasco multidoses o hordrio de sua medida e o volume contido no frasco 1 manoo em soi0 Eswicgeo 3o kr 0 caso
2) Inserir a data dos exames
3) Caso tenha preenchido a planilha Demanda pade-se obter seus dados. clicando no botdo "Obter dados da Planiha Demanda™ Caso contréno deve-se insenr os
dadog dos aacsenies manuainmme
OBSERVACOES
2) A Atradace atual ¢ atualizeds 2 cada vez que se chca ne botlo Atwdede atusl (M), ou a cada vez que modificar qualquer valor na planitha
5] A Athvidade atual aulomaticmenta subtmm a dose aspirada quando o horkeo far iguil ou massr Bguele grewsto no Hoidno da ineciio
[PHL N ) ey e

Flgura 12 - Mensagem de erro exibida na planilha “Rotina de uso das doses de
8F.FDG”, quando da insercao de dados, por parte do usuario, em campo
errado.
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4.2. RESULTADOS DA PRE-VALIDACAO DAS PLANILHAS DE CALCULO

Como resultado da pré-validagao das planilhas de calculo, foram investigados
os principais erros, danos, impactos e as propostas de solu¢gées adotadas para a
corre¢ao destes equivocos. Tais achados (Quadro 6) nao foram quantificados
individualmente, porém prestaram-se a funcdo de fomentar as corre¢cbes nas

planilhas, de modo a reduzir as possibilidades de novas ocorréncias.

Quadro 6 — Descricao dos principais erros, danos, impactos e solugées
adotadas, durante a pré-validagao das planilhas de calculo.

Erro de digitagao Dano Impacto Solugao
adotada

lg Troca dos dados - Ermo no - Subdose ou - Foi inserida
<® nos campos ldade, calculo da superdose; uma regra de
(@] E Peso ou Fator. Atividade - Demanda errada. validacéo de
<zt u Prescrita; dados inseridos.
=< - Erro no - Ao selecionar
AU calculo da cada campo, €&
<o Atividade mostrada ao
I o Solicitada usuario uma
Z O mensagem
< o instrutiva.
o
o Troca dos dados - Erro no - Subdose ou - Foi inserida
» ¢y hos campos de calculo do superdose; uma regra de
DUD_ insercao da Volume de - Aumento no validagcao nos
un" u atividade, horario Injecao tempo de campos,
<« de medida e manipulagao do limitando o
é & volume do frasco radiofarmaco  até formato dos
O o Mmultidoses. obter a Atividade dados aceitos.
e % Prescrita correta. - Ao selecionar
%0 cada campo, €
= 8 mostrada ao
<z,; < usuario uma
i Q mensagem

instrutiva.
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4.3.RESULTADO DA VALIDAGAO DAS PLANILHAS EM AMBIENTE

SIMULADO

4.3.1. Agendas Simuladas para Avaliagao:

Conforme descrito na Metodologia, foram criadas agendas simuladas para
cinco rotinas de exames de PET/CT, contendo dez pacientes hipotéticos cada rotina,
descritas na Tabela 1. No total, foram simulados 50 pacientes, todos adultos, sendo
que 30 deles (60%) realizaram PET/CT oncolégico, 12 (24%) realizaram estudo

neuroldégico e 8 (16%) realizaram PET/CT cardiologico.

Tabela 1 - Agendas de cinco rotinas hipotéticas definidas para a validagao das
planilhas em ambiente simulado.

Rotina 1
(n=10)

Rotina 2
(n=10)

Rotina 3
(n=10)

Rotina 4
(n=10)

Rotina 5
(n=10)

Estudo / Idade

Estudo / Idade

Estudo / Idade

Estudo / Idade

Estudo / Idade

/ Peso [ Peso /| Peso [ Peso / Peso
OA /2485 CA/28/112 OA/29/84 CA /69/103 OA/61/51
OA/59/70 CA/29/109 OA/61/69 NA/7Q/90 OA/80/76
NA/28/77 OA/30/97 NA /77140 OA /52 /84 OA/53/71
OA/65/60 OA/23/93 OA/31/58 OA/58/62 NA/34/87
OA/42/117 CA/74/49 OA/61/86 NA /49/92 OA/38/110
CA/25/44 CA/33/98 OA/19/68 NA/28/76 OA/47/45
OA/49/56 NA/59/84 NA/72/79 CA/75/103 NA/24/118
OA/20/79 OA/36/83 OA/58/110 OA /77162 NA /77189
OA/33/101 OA/35/67 OA/36/86 OA/60/55 OA/37/62
OA /66 /51 NA/21/ 41 CA/36/43 NA/78/41 OA/72/86

Legenda: AO, Estudo Oncologico Adulto;, NA, Estudo Neurologico Adulto; CA, Estudo Cardiologico

Adulto. Unidade de Idade, Anos; Unidade de Peso, Kilogramas.
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4 3.2. Resultados sobre as variaveis de
EXATIDAO dos calculos:

interesse para avaliacdo da

A luz da hipétese de que os calculos executados pelo aplicativo sao

equivalentes aqueles realizados manualmente, foram comparadas, entre os dois

métodos, as variaveis Atividade Prescrita, Atividade Solicitada e Volume Prescrito.

Os valores obtidos da Atividade Prescrita para cada paciente, nas cinco

rotinas simuladas, tanto para os métodos manual e planilha, sdo mostrados na

Tabela 2. Obviamente, ndao houve diferenga significativa entre os resultados dos dois

meétodos para o calculo da Atividade Prescrita na validagdo em ambiente simulado.

Tal igualdade de resultados, entre os métodos manual e planilha, eram desejados,

porém carecia de averiguagao quantitativa.

Tabela 2 - Atividade Prescrita a cada i-ésimo paciente da rotina (APx-i), em
mCi, obtida segundo método manual e método planilha para as rotinas

simuladas.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5

M P M P M P M P M P
APx-1 85 85 100 100 84 84 103 103 51 51
APx-2 70 70 100 100 69 69 100 100 76 7.6
APx-3 10,0 100 97 97 100 100 84 84 71 71
APx4 60 60 93 93 58 58 62 62 100 10,0
APx-5 11,7 11,7 100 100 86 86 10,0 10,0 11,0 11,0
APx-6 10,0 100 100 100 68 68 76 76 45 45
APx-7 56 56 10,0 10,0 10,0 10,0 10,3 10,3 10,0 10,0
APx-8 79 79 83 83 110 110 62 6,2 10,0 10,0
APx-9 101 101 67 67 86 86 55 55 62 6,2
APx-10 51 51 10,0 100 10,0 100 41 41 86 86

Legenda: M, Manual; P, Planilha
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A Tabela 3 traz os resultados dos calculos e a diferenca entre os métodos
manual e planilha, para a variavel Atividade Solicitada para cada rotina. A maior
diferenca ocorreu no calculo desta variavel para a Rotina 1 (-1,14mCi). A diferenca
média entre os métodos manual e planilha ficou em -0,32mCi, IC95% (-0,71 ; 0,09),
o que significa que em média o método manual resultou em 0,32mCi de atividade a
menos no valor da Atividade Solicitada, o que significa aproximadamente e no

maximo 0.1% de erro (-1,14 na Rotina 1) entre as medidas manual e pela planilha.

Tabela 3 - Atividade Solicitada em cada rotina (ASol), em mCi, obtida segundo
método manual e método planilha para as rotinas simuladas.

Rotina1 Rotina2 Rotina3 Rotina4 Rotinab

M 1033,82 1230,63 1279,72 853,24 1124,89
P 1034,96 1230,74 1279,86 853,33 1124,99
(M-P) -1,14 -0,11 -0,14 -0,09 -0,10
Legenda: M, Método Manual; P, Método Planilha
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Os resultados para o calculo do Volume Prescrito para cada paciente,
obtidos pelos métodos manual e planilha, estao descrito na Tabela 4. A comparagao
entre as médias para os dois métodos é apresentada no Grafico 2. A maior diferenga
média entre os métodos foi encontrada para a Rotina 1 (-0,3mL). Para todas as
rotinas, o Volume Prescrito médio foi de 1,00mL para método planilha, contra
0,94mL para método manual. A diferengca média foi de 0,06mL, IC95%: (-0,19; -

0,08), erro aproximado de 6% no volume prescrito entre os métodos, para a rotina 1.

Tabela 4 - Volume Prescrito para cada i-ésimo paciente (VPx-i), em mL, obtido
segundo método manual e método planilha para as rotinas simuladas.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5

M P ™M P M P M P M P

VPx-1 0,122 0,120 0,120 0,119 0,096 0,096 0,176 0,176 0,066 0,066
VPx-2 0,140 0,144 0,173 0,173 0,115 0,115 0,250 0,250 0,144 0,144
VPx-3 0,297 0,301 0,246 0,246 0,244 0,243 0,307 0,307 0,197 0,197
VPx-4 0,252 0,264 0,344 0,344 0,206 0,206 0,331 0,331 0,404 0,405
VPx-5 0,699 0,752 0,540 0,540 0,446 0,447 0,779 0,779 0,650 0,650
VPx-6 0,807 0,938 0,789 0,789 0,515 0,516 0,864 0,865 0,388 0,388
VPx-7 0,591 0,768 1,153 1,163 1,106 1,108 1,712 1,712 1,261 1,261
VPx-8 1,120 1,682 1,398 1,397 1,779 1,781 1,506 1,505 1,842 1,842
VPx-9 1,760 2,953 1,648 1,648 2,031 2,034 1948 1,951 1,668 1,668
VPx-10 1,302 2,178 3,589 3,692 3,449 3,454 2,120 2,124 3,378 3,379

Média 0,709 1,000 1,000 1,000 0,999 1,000 0,999 1,000 1,000 1,000

Diferenga’ -0,291 0,000 -0,001 -0,001 0,000
IC95% (-0,59; 0,01)  (-0,3; 0,3) (-0,3:0,3) (-0,3;0,3) (-0,3:0,3)
Valor p 0,06 0,99 0,99 0,99 0,99

Legenda: M, Método Manual; P, Método Planilha. 1Diferenc;a entre a média do Volume Prescrito
obtido pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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4.3.3. Resultados sobre as variaveis de interesse para avaliagao do TEMPO
GASTO para efetuar os calculos

Os calculos das variaveis de exatidao foram cronometrados, a fim de se testar
a hipétese de que o método planilha seria mais rapido que o método manual.

A Tabela 5 e o Grafico 3 trazem o tempo de calculo da Atividade Prescrita
para cada paciente, segundo os métodos manual e planilha, bem como as
diferencgas entre as médias.

O modelo de regressao linear de efeitos mistos estimou uma média geral
para o tempo de calculo da Atividade Prescrita pela planilha de 4,9 segundos para a
obtencao da atividade prescrita, enquanto pelo método manual o tempo gasto foi de
12,5 segundos. Portanto, a diferengca entre os dois métodos foi estimada em 7,6
segundos, IC95%: (6,6 ; 8,6), valor p <0,01.

Tabela 5 - Tempos de calculo para obter a Atividade Prescrita a cada i-ésimo

paciente (TCaAPx-i), em segundos (precisao de 0,1s), sob método manual e
método planilha, para as rotinas simuladas.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5

M P M P M P M P M P

TCaAPx-1 64 72 84 35 146 56 165 52 191 6,8
TCaAPx-2 73 70 77 36 183 37 81 47 178 54
TCaAPx-3 57 19 61 63 106 44 159 45 17,7 52
TCaAPx-4 73 54 115 51 177 45 143 51 113 54
TCaAPx-5 82 47 104 35 168 55 73 35 200 51
TCaAPx-6 51 50 10,9 38 17,3 54 182 48 196 57
TCaAPx-7 74 54 101 37 104 35 158 54 125 48
TCaAPx-8 73 60 151 32 174 44 180 57 100 4,0
TCaAPx-9 69 44 166 55 162 45 154 54 162 57
TCaAPx-10 67 50 88 41 107 42 146 49 122 586
Média 68 52 106 42 150 46 144 49 156 54
Diferenga’ 1,6 6,3 10,4 9,5 10,3
1C95% (-0,5;3,7) (4,2;84) (8,3;125) (7.4,11,6) (8,2;12,4)
Valor p 0,12 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: M, Método Manual; P, Método Planilha. ' Diferenca entre a média do tempo de calculo
para Atividade Prescrita obtida pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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Grafico 3 - Comparagao entre as médias do Tempo de Calculo para obter a
Atividade Prescrita, para método planilha e método manual, para as rotinas

simuladas.

O tempo de calculo da Atividade Solicitada por rotina e a comparacéao

entre os dois métodos sao evidenciados na Tabela 6. Para todas as rotinas, o tempo

gasto para obter a Atividade Solicitada segundo método planilha foi menor que o

tempo gasto para efetuar o calculo sob o método manual. A diferenca média foi de

546,7 segundos, com IC95% (475,7 ; 617,7).

Tabela 6 - Tempos de calculo para obter a Atividade
Solicitada em cada rotina (TCaASol), em segundos
(precisao de 0,1s), sob método manual e método
planilha, para as rotinas simuladas.

Rotina1 Rotina2 Rotina3 Rotina4 Rotinas

M 451,2 683,0 602,2 602,1 572,4

P 31,0 39,1 354 37,5 34,3
(M-P) 420,2 643,9 566,8 564,6 538,1
Legenda: M, Método Manual; P, Método Planilha
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A comparacao entre os tempos de calculo do Volume Prescrito segundo os
dois métodos & apresentada na Tabela 7 e no Grafico 4. A média de dispéndio de
tempo para o método planilha foi de 6,0 segundos, enquanto que, para o método
manual, foi de 132,3 segundos. A diferenca entre as médias foi de 126,3 segundos
1C95%: (120,8 ; 131,9).

Tabela 7 - Tempos de calculo para obter o Volume Prescrito para cada i-ésimo
paciente (TCaVPx-i), em segundos (precisao de 0,1s), sob método manual e
método planilha, para as rotinas simuladas.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5

M P M P M P M P M P

TCaVPx-1 5956 79 1334 70 925 59 890 41 795 59
TCavPx-2 1551 5.8 1636 52 1327 6,3 1477 53 1185 6,7
TCaVPx-3 1248 57 1951 57 1472 54 1350 6,2 1265 5,1
TCavPx-4 1094 59 1828 52 1454 6,0 1459 58 1220 46
TCavPx-5 1325 7,6 1421 87 1539 54 1373 54 1159 54
TCavPx-6 118,7 6,0 133,7 56 1311 57 1254 63 1159 6,0
TCaVvPx-7 1406 7,9 1342 55 1316 50 1282 65 1182 5.2
TCavPx-8 126,3 9,7 139,3 59 1284 54 1335 57 1391 50
TCavPx-9 1521 6,3 1334 6,7 1310 58 1350 6,7 1116 56
TCavPx-10 1776 6,2 1434 47 1233 52 1616 6,2 1259 57

Média 129,7 6,9 1491 60 131,7 56 1339 58 1173 55

Diferenga’ 122,8 1431 126,1 128,0 111,8
IC95% (120,8;131,9) (110,4;135,1) (130,7,165,4) (113,7,138,5) (115,7;140,4)
Valor p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: M, Método Manual; P, Método Planilha. "Diferenca entre a média do tempo de calculo para
Volume Prescrito obtido pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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A Tabela 8 redne as variaveis temporais e a reducio média do tempo
dispendido com o método planilha, para executar as atividades de calculo da
Atividade Prescrita por paciente (reducdo de 60,8%), do calculo da Atividade
Solicitada por rotina (redugcdo de 93,9%) e do calculo do Volume Prescrito por
paciente (reducéo de 95,5%). Estes resultados evidenciam a nitida reducéo de

tempo das atividades acima, com o uso da planilha.

Tabela 8 - Apresentacao dos tempos de calculo sob o método planilha e sob o
método manual, para as rotinas simuladas.

. 1 Reducao

Variavel Método Rotinas Te[r:’[_)o D'ffé;';%a e do
meaio o tempoz

1 2 3 4 5

TCaAPx.i Manual 68 106 150 144 156 125 76 50.6%
(média) Pplaniha 52 42 46 49 54 49  (6686) e
CaASol Manual 451,2 683,0 6022 602,1 572,4 5822 546.7 03 0%

o - ,
Planilha 31,0 391 354 375 343 355 (4757,617,7) °
TCaVPx.i Manual 1297 149,1 131,7 1339 117,3 1323 126,4 95.5%

Ve 120,8;131,9
(media) pPlaniha 69 60 56 58 55 6,0 ( )

Legenda: 'Tempo médio para calculos pelo Método Manual, subtraido do tempo médio pelo Método
Planilha. 2Reducdo percentual do tempo gasto para efetuar cada atividade segundo o Método
Planilha, em comparagédo com o Método Manual.
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4.4 RESULTADOS DA VALIDAGAO DAS PLANILHAS NAS ROTINAS REAIS

4.4 1. Descricao das agendas

O experimento estudando os cinco dias de rotina da clinica de PET/CT
resultou em uma casuistica de 22 pacientes, todos adultos. Dos 22 pacientes, 20
(90,1%) realizaram PET/CT oncolégico e 2 (0,9%) realizaram PET/CT cardiolégico,
conforme explicitado naTabela 9.

Tabela 9 — Caracteristicas dos pacientes acompanhados durante as rotinas do
servigo de PET/CT.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5
(n=5) (n=2) (n=4) (n=6) (n=5)
Estudo/ Estudo/ Estudo/ Estudo/ Estudo/
Idade/Peso Idade/Peso Idade/Peso Idade/Peso Idade/Peso
CA /77170 OA /45/ 60 CA /65/ 67 OA /61/ 61 OA /55/ 87
OA/57/83 OA /50/ 115 OA /67/58 OA /76/ 48 OA /82/ 55
OA /67/ 67 - OA /55/ 93 OA /71/ 90 OA /27/ 67
OA /64/ 54 - OA /70/ 54 OA /62/ 76 OA /57/ 68
OA /67/ 50 - - OA /55/ 100 OA /76/ 54
- - - OA /81/ 69 -

Legenda: OA: Oncologico Adulto; CA: Cardiologico Adulto. Idade em anos. Peso em
quilograma.

4.4.2. Resultados sobre as variaveis de interesse para avaliagdo da exatidao
dos calculos

Para a variavel Atividade Prescrita por paciente, nao houve diferenga
significativa entre os calculos pelos método manual e planilha, conforme mostra a
Tabela 10. O Grafico 5 traz a comparagao entre os dois métodos. A média da
Atividade Prescrita para as cinco rotinas foi de 8,68mCi para os dois métodos. Deste
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modo, a diferenga entre os métodos encontrada foi de 0,00mCi, ndo tendo sido,

portanto, mensuravel dentro da dimensdo decimal avaliada no presente estudo,
IC95% (-1,2 ; 1,2).

Tabela 10 - Atividade Prescrita a cada i-esimo paciente da rotina (APx-i), em
mCi, obtida segundo método manual e método planilha para as rotinas reais.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5
M P M P M P M P M P
APx-1 10,00 10,00 8,40 840 10,00 10,00 6,10 6,10 9,57 9,57
APx-2 1162 1162 11,50 1150 8,12 812 480 480 6,05 6,05
APx-3 9,38 9,38 - - 13,02 13,02 9,00 900 737 7,37
APx4 7,56 7,56 - - 7,56 7,56 7,60 760 748 748
APx-§ 7,00 7,00 - - - - 10,00 10,00 5,94 5,94
APx-6 - - - - - - 6,90 6,90 - -
Legenda: M - Método Manual; P - Método Planilha
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Grafico 5 - Comparacao entre as médias da Atividade Prescrita para cada
paciente (mCi), segundo método planilha e método manual, para as rotinas

reais.
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Para o calculo da Atividade Solicitada por rotina, a maior diferenca entre os
métodos manual e planilha foi de -0,02mCi. A média das diferengas ficou em -
0,01mCi, 1C95% (-0,01;0,00), conforme verifica-se pela Tabela 11.

Tabela 11 - Atividade Solicitada em cada rotina (ASol),
em mCi, obtida segundo método manual e método
planilha para as rotinas reais.

Rotina1 Rotina2 Rotina3 Rotina4 Rotina5

M 66,00 22,30 62,28 123,01 71,55

P 66,02 22,30 62,29 123,01 71,55

(M-P) -0,02 0,00 -0,01 0,00 0,00
M: Método Manual; P: Método Planilha

O resultado do calculo do Volume Prescrito por paciente encontra-se na
Tabela 12. A comparacao entre os dois métodos para esta variavel esta tracada no
Grafico 6. Para as cinco rotinas, o Volume Prescrito médio para o método manual foi
de 1,50mL, enquanto que, para o método planilha, foi de 1,51mL. A diferenca global
entre os dois métodos foi de -0,01mL, IC95% (-0,19 ; 0,20).

Tabela 12 - Volume Prescrito para cada i-ésimo paciente (VPx-i), em
mL, obtido segundo método manual e método planilha para as
rotinas reais.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5

M P M P M P M P M P
VPx-1 1,10 110 o095 09 178 179 041 041 0,78 0,78
VPx-2 NC NC 1,72 173 093 093 049 049 0,55 0,55
VPx-3 0,86 087 - - 208 207 09 0,97 0,80 0,80
VPx-4 1,34 1,40 & 5 e 1,88 187 1,10 1,11 114 1,14
VPx-5 1,76 1,80 - - - - 2,08 2,10 1,54 1,55
VPx-6 - . - = - = 2,08 2,09 - =

Média 1,27 129 134 134 167 166 119 120 0,96 0,96

Diferenca’ -0,02 0,00 0,01 -0,01 0,00
1C95% (-0,46,0,40) (-0,61;0,60) (-0,43,0,43) (-0,36;0,34) (-0,39;0,38)
Valor p 0,90 0,99 0,99 0,96 0,99

Legenda: M - Método Manual; P - Método Planilha; NC - Nao Calculado. TDiferent;a entre a
média do Volume Prescrito obtido pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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Grafico 6 - Comparagao entre as médias do Volume Prescrito, para método
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4.4.3. Resultados sobre as variaveis de interesse para avaliagdo do tempo

gasto para efetuar os calculos

Os tempos de calculo para obtengao da Atividade Prescrita por paciente estao
descritos na Tabela 13. O Grafico 7 traz a comparagao entre os dois métodos. Para
as cinco rotinas, o tempo médio de calculo segundo o método manual foi de 13,9
segundos, contra 6,2 segundos para o método de calculo pela planilha. A diferenca
entre método manual e planilha foi de 7,6 segundos, IC95% (6,2 ; 9,0).

Tabela 13 - Tempos de calculo para obter a Atividade Prescrita para cada i-
ésimo paciente (TCaAPx-i), em segundos (precisao de 0,1s), sob método
manual e método planilha, para as rotinas reais.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5
M P M P M P M P M P

TCaAPx-1 79 83 167 66 60 52 111 63 144 6,0
TCaAPx-2 13,8 10,2 147 55 163 71 125 54 128 50
TCaAPx-3 16,3 95 - - 154 55 135 56 126 45
TCaAPx-4 157 74 - - 137 50 157 53 140 51
TCaAPx-5 16,6 8,1 - - - - 133 51 125 49
TCaAPx-6 - - - - - - 147 56 - -
Média 14,1 87 157 60 128 57 135 55 133 511
Diferenca’ 5.4 9,6 7.1 7.9 8,2

IC95% (2,7:8,00 (55;13,8) (4,210,1) (55:10,3) (5,5;10,8)
Valor p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: M - Método Manual; P - Método Planilha. 'Diferenca entre a média do tempo de calculo
para Atividade Prescrita obtida pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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Grafico 7 - Comparagao entre as médias do Tempo de Calculo para obter a
Atividade Prescrita, para método planilha e método manual, para as rotinas
reais.

Os resultados para a variavel tempo de calculo da Atividade Solicitada por
rotina constam na Tabela 14. Para as cinco rotinas, a diferengca média entre os
métodos manual e planilha foi de 151,2 segundos, 1C95%(98,3 ; 204,2).

Tabela 14 - Tempos de calculo para obter a
Atividade Solicitada em cada rotina (TCaASol), em
segundos (precisao de 0,1s), sob método manual e
método planilha, para as rotinas reais.

Rotina1 Rotina2 Rotina3 Rotina4 Rotina5
M 170,8 60,0 188,0 238,8 172,7
P 17,2 6,3 13,6 20,4 16,6
(M-P) 1536 - 537 174,4 218,8 156,1
Legenda: M - Método Manual; P - Método Planilha
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Os resultados da variavel tempo de calculo do Volume Prescrito por
paciente encontram-se na Tabela 15. O Grafico 8 traz a comparagdo entre as
médias dessas variaveis. Para as cinco rotinas, o tempo médio gasto para realizar
os calculos pelo método manual foi de 75,1 segundos, enquanto que o tempo médio
pelo método planilha foi de 3,3 segundos. A diferenga entre as médias foi de 71,8
segundos, 1C95%: (62,1 ; 81,6).

Os calculos do Volume Prescrito foram realizados durante a rotina de exames
reais. Houve diversas intercorréncias, a seguir relatadas:

1) Cancelamento de paciente: no dia da Rotina 1, o exame do segundo paciente
foi cancelado.

2) Atraso no horario previsto para inje¢ao: o primeiro paciente agendado para as
Rotinas 1 e 3, que realizaram estudo Cardiolégico Adulto, foram injetados em
horario posterior aquele previsto, devido ao protocolo deste estudo, que exige
que o nivel de glicemia sanguineo alcance um valor pré-estabelecido no
momento da injecdo do radiofarmaco '®F-FDG.

3) Troca na ordem de agendamento: na Rotina 1, o terceiro paciente passou a
ser o primeiro injetado, devido ao atraso na injecdo do paciente de protocolo
cardiolégico. O mesmo ocorreu na Rotina 3, quando o segundo paciente

agendado passou a ser o primeiro a ser injetado.
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Tabela 15 - Tempos de calculo para obter o Volume Prescrito para cada i-ésimo
paciente (TCaVPx-i), em segundos (precisdao de 0,1s), sob método manual e
método planilha, para as rotinas reais.

Rotina 1 Rotina 2 Rotina 3 Rotina 4 Rotina 5
M P M P M P M P M P
TCaVPx-1 98,2 43 404 33 781 49 662 39 649 29
TCaVPx-2 NC NC 700 31 761 3,4 727 24 726 23

TCaVPx-3 59,0 3,0 - - 792 32 1279 24 742 26
TCaVPx-4 68,1 2,6 = - 770 42 1366 25 932 27
TCaVPx-5 60,9 45 - - - - 874 34 821 27
TCaVPx-6 . - - - . - 721 30 - -
Média 71,5 36 552 32 776 39 938 29 774 26
Diferenga’ 68,0 52,0 73,7 90,9 74,8
IC95% (47,1;88,8) (22,5:81,5) (52,8,94,5)  (73,8;107,9) (56,1;93,4)
Valor p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Legenda: M - Método Manual; P - Método Planilha. NC: Nao Calculado. 'Diferenga entre a média do
tempo de calculo para Volume Prescrito obtido pelo Método Manual e pelo Método Planilha.
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Valorp <01 <01 <01 <01 <.01

Grafico 8 - Comparacao entre as médias do Tempo de Calculo para obter o
Volume Prescrito, para método planilha e método manual, nas rotinas reais.
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Tabela 16 mostra os tempos de calculo e a reducao do tempo que o
método planilha traz, com relagdo ao método manual, para as rotinas reais. Assim
como foi observado para a validagdo em ambiente simulado, o procedimento de
calculo que culmina em uma maior reducédo de tempo € o de Volume de Injegao
(95,6%). Os tempos de calculo para obter a Atividade Prescrita e a Atividade

Solicitada resultam em uma reducgéo de tempo de 55,4% e 91,1%, respectivamente.

Tabela 16 - Reuniao dos tempos de calculo sob método planilha e sob método
manual, para as rotinas reais.

Rotinas

. 1 Reducéo

Varidvel Método 1 2 3 4 5 rempo Diferencate Ty,
0 tempo®

TCaAPxi Manual 14,1 157 12,8 135 133 139 77 55 49,
(média) planiha 87 60 57 55 51 62 (6,2;9,0) e
CaAS Manual 170,8 60,0 1880 2388 1727 1661 151.3 o1 1%
a, [o] . , 1/0

Planilha 17,2 63 136 204 166 148 (983;204,18)

TCaVPxi Manual 715 552 776 938 774 751 71,8 95.6%

o _ (62,1; 81,6)
(média) Planilha 3,9 3,2 39 29 2,6 3,3

Legenda: 'Tempo médio para calculos pelo Método Manual, subtraido do tempo médio pelo Método
Planilha. 2Redug:éo percentual do tempo gasto para efetuar cada atividade segundo o Método
Planilha, em comparagéo com o Método Manual.

4.5.Comparacgao dos resultados entre a validagao em rotinas simuladas e

reais

Evidenciou-se, nas validagcbes em rotinas simuladas e reais, que os
resultados dos calculos da Atividade Prescrita, Atividade Solicitada e Volume
Prescrito apresentam equivaléncia entre os métodos manual e planilha.

A inclusao da planilha eletrénica em um ambiente de rotinas reais, exposto as
intercorréncias, nao exerceu influéncia sobre a insercdo dos dados e,

consequentemente, sobre o resultado final dos calculos.
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O tempo de calculo médio da Atividade Prescrita por paciente, quando
calculado pelo método manual, sob ambiente simulado, foi de 12,5 segundos, contra
13,9 segundos em ambiente real. Ja pelo método planilha, o tempo de calculo em
ambiente simulado foi de 4,9 segundos, contra 6,2 segundos em ambiente real.

Observou-se, ainda, que a média global de tempo de calculo do Volume
Prescrito foi 45,0% menor durante a validagdo em rotinas reais, para o método
planilha, se comparada a validagdo em ambiente simulado. Para o método manual,
esta reducdo foi de 43,2%. Tal diferenca deveu-se, provavelmente, a rapidez que a
rotina real de exames exigiu para a execugdo dos calculos, ja que estes eram
realizados no momento do fracionamento das doses a serem administradas aos

pacientes.
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5. DISCUSSAO

Com o crescente nimero de instalagées de PET/CT, aumenta-se a demanda
do radiofarmaco '®F-FDG, produzido, na grande maioria das vezes, por fornecedores
distantes. Deste modo, a logistica planejada do transporte terrestre ou aéreo é um
fator decisério na garantia de entrega das doses deste radiofarmaco (Ducharme,
Goertzen et al., 2009).

Segundo (Krug, Van Zanten et al., 2008), a logistica do suprimento do '®F-
FDG ¢é dificultada pelas propriedades fisicas dos materiais radioativos: a
necessidade de investimento em equipamentos de protecao radioloégica e, o que é
ainda mais desafiante e agrega custos, as dificuldades relacionadas a curta meia-
vida do radiofarmaco.

No Brasil, por exemplo, existem oito unidades produtoras de 8F_-FDG em
operacao (Oliveira, Lima et al., 2012). Este niumero é contrastado pela vasta
extensao territorial do pais e pelo crescente numero de instalagées de PET/CT.

Por parte da instalacdo de PET/CT, uma vez que a agenda de pacientes foi
determinada, € muito complicado reprogramar os exames devido a falhas
operacionais relacionadas ao tomégrafo ou entdo a problemas relacionados com o
fornecedor das doses de '®F-FDG (Lissak, 2000).

Segundo (Lissak, 2000; Krug, Van Zanten et al., 2008; Krug, Van Zanten et
al., 2009), a aquisicao das doses de 18F-FDG é o componente que mais influencia
sobre os custos dos estudos de PET/CT. Na Europa, uma dose de 370MBq (10mCi)
custa entre 200 e 500 Euro. O radiofarmaco contribui em até 55% do custo de um
estudo de PET/CT (Krug, Van Zanten et al., 2009).

A instalacdo de um ciclotron dentro de um servico de PET/CT (o que
minimizaria o problema do transporte do radiofarmaco a longas distancias) custa até
cinco milhdes de délares. O custo da operacdo ainda gera um aumento de até 500
mil délares por ano, o que alavancaria significativamente o custo de operacdo do
servico de PET/CT e, consequentemente, dos estudos diagnésticos realizados
(Lissak, 2000).

(Ducharme, Goertzen et al., 2009) desenvolveram, em uma instalacdo de
PET/CT localizada no Canada que recebe o '®F-FDG de um centro de produgdo
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distante, um sistema em tabelas que planeja o fracionamento de doses de BE FDG
e os horarios de injecao para diferentes cenarios: em condigdes normais de
operacgao, em casos de atraso da chegada ou do recebimento de radioatividade em
quantidade menor que aquela esperada. Tal planejamento resultou em um aumento
de 51% do numero de estudos de PET/CT entre o primeiro e o terceiro ano de
operacao da instalagdo, apesar do numero de dias de exames ter aumentado em
apenas 24%.

O custo de um estudo de PET/CT pode ser reduzido, portanto, através da
aquisi¢ao e utilizagao inteligente e planejada das doses de '®F-FDG. Esta otimizagao
envolve o planejamento prévio dos estudos agendados, incluindo as atividades
administradas, os horarios previstos para a injecao e para a aquisicao das imagens
(Hamblen e Lowe, 2003; Krug, Van Zanten et al., 2009).

O presente trabalho apresentava, em seu inicio, duas hipéteses principais: a
primeira € a de que se o aplicativo computacional elaborado seria capaz de
reproduzir os calculos de demanda e de fracionamento de doses do radiofarmaco
"®F_FDG, que na rotina sao efetuados manualmente. A segunda hipétese baseava-
se na questdao de que se o aplicativo seria mais agil na realizagao dos calculos,
quando comparado ao método manual.

Para a primeira hipotese, estudamos trés variaveis que avaliariam a
congruéncia dos calculos entre os dois métodos, manual e planilha. Sao elas a
atividade prescrita, a atividade solicitada e o volume prescrito.

Sobre a Atividade Prescrita, ndo se encontrou diferenca significativa para os

valores calculados segundo os métodos manual e planilha, tanto para a validagao
em ambiente simulado, quanto real. Assim, ha evidéncias de que o calculo desta
variavel é equivalente para os dois métodos, conforme a hip6tese sustentada.

As diferencas de Atividade Solicitada encontradas entre os dois métodos de

calculo sao insignificantes se comparadas aos valores obtidos para esta variavel.
Tais diferencas devem-se provavelmente as aproximagdes de casas decimais que
foram realizadas durante o calculo manual.

Ja quanto ao Volume Prescrito, achados imprevistos foram observados.

Demonstramos que durante os calculos efetuados sob o método manual do volume
prescrito para os pacientes da Rotina 1, em ambiente simulado, houve um erro de
calculo a partir do segundo paciente, que foi propagado para os demais pacientes

dessa rotina, ja que se considera que o Volume Prescrito € sempre aspirado de um
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unico frasco multidoses. Entretanto, para o Volume Prescrito obtido em ambiente
real, ao se analisar os valores da estatistica p para as cinco rotinas, todos sao
maiores que 0,90 para a hipétese de existéncia de diferenca entre os métodos,
evidenciando que nao ha diferenga significativa de resultado entre os dois métodos.

Evidenciou-se, assim, nas validagbes em rotinas simuladas e reais, que os
resultados dos calculos da Atividade Solicitada, Atividade Prescrita e Volume
Prescrito apresentam equivaléncia entre os métodos manual e planilha.

A respeito da segunda hipotese, também houve trés variaveis temporais
para se avaliar a maior agilidade ou nao do aplicativo computacional:

Os resultados da analise estatistica mostraram que, para as rotinas

simuladas, € mais rapido calcular a Atividade Prescrita pelo método planilha, com

excecdo da Rotina 1. Para o primeiro paciente da Rotina 1, o tempo de calculo
segundo método manual (6,4s) chegou a ser mais rapido que aquele para o método
planilha (7,2s). Provavelmente, o viés se apresentou na Rotina 1 devido a fase de
adaptacao aos calculos, ja que se tratava da primeira vez em que 0os mesmos
estavam sendo cronometrados para o estudo e poderia ser resultado da curva de
aprendizado.

Observando-se, ainda, os resultados pontuais para cada calculo da Atividade
Prescrita, verificou-se que a diferenca entre o tempo de calculo segundo o método
manual e planilha mais se aproxima quando se calcula a atividade prescrita em
estudos cardiolégicos e neuroldgicos adultos. Nestes casos, a atividade prescrita é
dada por um valor fixo, independente do peso. Portanto, o procedimento manual
consiste, simplesmente, em consultar uma tabela de doses. Ja o procedimento de
calculo através da planilha consiste na selegao do estudo em uma lista de opgoes de
tipos de estudo. S6 apés tal selegao, o aplicativo gerara uma macro que ira buscar a
atividade prescrita.

Ja para os estudos oncoldgicos, a atividade prescrita foi dependente do peso
do paciente e do fator de multiplicagcdo de doses, o que exigiu um calculo mais
demorado para o método manual, enquanto que no método planilha o procedimento
consistiu apenas em inserir o tipo de estudo e digitar o peso e o fator de
multiplicacédo. Para estes tipos de estudo, o tempo de calculo da atividade prescrita
foi sempre menor segundo o método planilha.

Os resultados da analise do tempo de calculo da Atividade Prescrita, para as
rotinas reais, também evidenciaram que o tempo de calculo para obter a Atividade
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Prescrita segundo o método planilha € menor do que o do método manual. Assim
como ja se observara durante a validagao em rotinas simuladas, o tempo de calculo
da Atividade Prescrita para estudos cardiolégicos e neurolégicos se aproximou entre
os dois métodos, enquanto que esta diferenga temporal foi mais evidente quando o
estudo era oncoldgico.

Os tempos de calculo da Atividade Solicitada, obtidos tanto para as rotinas

simuladas quanto para as rotinas reais, apresentaram ampla diferenca entre os
métodos. O método planilha chegou a ser quase dez minutos mais rapido que o
método manual, quando da validagdo em ambiente simulado, o que reforca a
hipétese de que a planilha é o método mais rapido para obtencao da Atividade
Solicitada.

Tanto os calculos da Atividade Prescrita, como da Atividade Solicitada, em
rotinas reais, foram realizados em periodo fora da rotina de exames, sempre em dia
anterior a programacao desses exames; deste modo, como seguiram a agenda
programada, nao houve intercorréncias durante tais calculos e suas
cronometragens.

Para as rotinas simuladas e reais, a analise estatistica evidenciou que,

provavelmente, € mais rapido calcular o Volume Prescrito segundo o método

planilha do que segundo o método manual. Deve-se ressaltar que este calculo é
repetido a cada paciente da rotina. Desta maneira, para uma rotina de dez
pacientes, por exemplo, a economia de tempo, quando da utilizacdo da planilha,
pode ser maior que vinte minutos.

Apesar das intercorréncias observadas durante o calculo de fracionamento
das doses em ambiente real, ndo houve a necessidade de recalcular qualquer
Volume Prescrito, ja que todas as intercorréncias foram anunciadas ao pesquisador
que realizava os calculos, antes mesmo de efetua-los.

A maior economia de tempo para realizacdo dos calculos em rotinas
simuladas foi obtida para o calculo do Volume Prescrito. Este fato € de suma
importancia, pois este calculo é realizado durante a rotina de exames, quando o fator
rapidez é primordial para o aproveitamento da radioatividade do ®F_FDG.

Para a validagao em rotinas reais, todos os calculos efetuados com a planilha
eletrénica resultam em economia de tempo, quando comparados ao tempo gasto
com o método manual. A maior redugcao nos tempos de calculo foi obtida quando do
uso da planilha para o calculo do Volume Prescrito.
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O gerenciamento do tempo dispendido para as diferentes atividades em uma
clinica de PET/CT é um fator primordial para garantir o aproveitamento da
radioatividade do '®F-FDG (Krug, Van Zanten et al., 2009). A insercao de uma
ferramenta computacional que agilize o fracionamento do frasco multidoses entre os
pacientes e que preveja as doses disponiveis para a rotina de exames pode reduzir
custos com a aquisicao desnecessaria de doses adicionais, por parte do servigco de
PET/CT, bem como evitar a caréncia de tais doses para os pacientes agendados.

Refletindo sobre os resultados desta pesquisa em relacdo ao contexto de
inameras clinicas de PET/CT no Brasil e no mundo, uma solugao informatizada que
auxilie nos calculos e documentagado das atividades e volumes, bem como os
calculos mais precisos e rapidos, reveste-se de grande importdncia na pratica
clinica. Na literatura, outras solugdes similares tém sido propostas. Algumas delas
vém incluidas em equipamentos sofisticados que incorporam o radiofarmaco '®F-
FDG e o fraciona para aliquotas de cada paciente, ja quantificadas por softwares
proprietarios. Dois exemplos s&o o dispositivo francés Posijet® e o norte-americano
Intego® (Covens, Berus et al., 2010; Lecchi, Lucignani et al., 2012). Entretanto, estas
solugdes custam muitissimo caro, na faixa dos 100 mil délares (Yoffee, 2008), e
agregariam um custo adicional tanto para as clinicas, como para os custos finais dos
exames aos pacientes.

Deste modo, o presente projeto propde em um primeiro momento fazer o que
obtivemos: uma sistematica de calculo de previsao e de prescricdo que possa ser
ulteriormente utilizado por desenvolvedores de softwares, que incrementem a

ferramenta e a disponibilizem a comunidade atuante em rotinas de PET/CT.
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6. CONCLUSAO

1)

2)

Concluiu-se no presente trabalho que:

Os calculos de demanda e de fracionamento de doses do '8F-FDG, realizados
com as planilhas eletrbnicas implementadas, resultaram em valores
equivalentes aos calculos realizados segundo o método manual. De tal modo,
a utilizagao da planilha eletrénica confere seguranga e confiabilidade nas

doses solicitadas e prescritas.

No quesito tempo gasto para as atividades de solicitagdo de demanda e
prescrigao, o uso das planilhas resultou em reducgao significativa do tempo de
calculo das variaveis que levaram a obtencdo da demanda e do
fracionamento das doses de '®F-FDG. Deste modo, esperamos que o
presente estudo oferegca dados de confiabilidade e de maior agilidade nas
tarefas de uma clinica de PET/CT, sugerindo que esta planilha seja

implementada como util na rotina clinica.
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APENDICE

Apéndice 1 - Algoritmos das planilhas eletronicas implementadas em
Microsoft Excel®

A) Algoritmo da planilha “Demanda de doses de *F-FDG”

1. Detalhamento dos campos

a. Campo “Inserir horario programado para chegada do *F-FDG”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio, em modo hh:mm, sistema 24 horas. Indica o
horario previsto para a chegada do radiofarmaco BEFDG, no Servigo de Medicina Nuclear.

b. Campo “Inserir a data dos exames agendados”
Campo ndo obrigatoriamente preenchido pelo usuario, no modo dd/mm ou dd/mm/aaaa (a célula
esta programada para formatar a data no modo dd/mm/aaaa).

c. Campo “Codigo Paciente”
Campo ndo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio. Refere-se ao cddigo de controle interno dos
pacientes agendados. Os campos devem ser preenchidos de acordo com a ordem cronoldgica de
injegdo.

d. Campo “Nome”
Campo de preenchimento ndo obrigatério. Refere-se ao nome do paciente.

e. Campo “ldade”
Campo de preenchimento ndo obrigatdrio. Refere-se a idade, em anos, do paciente.

f. Campo “Peso (kg)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario para estudos Oncolégicos adultos e Infantis, pois,
nestes casos, a Atividade prescrita é fungao do peso. Para outros Tipos de estudo, este campo pode
permanecer em branco.

g. Caixa de selegdo “Tipo de estudo”
Caixa obrigatoriamente selecionada pelo usuario. Quando um tipo de estudo for selecionado, uma
caixa de mensagem de saida traz a atividade prescrita sugerida, de acordo com compéndios de
orgdos internacionais.
A Tabela A1.1 traz o texto exibido ao selecionar cada tipo de estudo na caixa de selegdo:
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Tabela Al.1 - Caixa de mensagem exibida de acordo com o Tipo de Estudo selecionado

Tipo de estudo

. Texto da caixa de mensagem mostrada
selecionado

“Atividade recomendada:

Oncoldgico adulto Independente da massa corporal: 5 — 15mCi (IAEA)
Ponderada pela massa corporal: 0,08 — 0,12mCi/kg (IAEA)”
Oncoldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”
Neuroldgico adulto “Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)”
Neuroldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”
Cardioldgico adulto “Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)”
Cardioldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”

h. Campo “Fator (mCi/kg) (Estudo oncolégico adulto)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio para estudos Oncolégicos adultos, pois, neste
caso, a Atividade prescrita é fungcdo deste fator. Para outros Tipos de estudo, este campo pode
permanecer em branco.

i. Campo “Modo de aquisi¢do (Estudo infantil)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio para estudos Infantis, pois, neste caso, a Atividade
prescrita é fungao do modo de aquisicao do equipamento PET.

j-  Campo “Agrescrita (MCi)”
Campo ndo preenchivel, calculado pelo aplicativo, de acordo com o Tipo de estudo selecionado pelo
usuario.

k. Campo “Hora inj. (hh:mm)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario, em modo hh:mm, sistema 24 horas. Indica o
horério previsto para a administragio do radiofarmaco *F-FDG ao paciente.

I.  Campo “Calculo da Atividade solicitada (mCi)”
Campo ndo preenchivel , calculado pelo aplicativo, em fun¢do do nimero pacientes, da Agrescrita ©
Hora inj. programadas para cada paciente. E a Atividade radioativa de **F-FDG (“dose”) que devera
ser solicitada ao produtor deste radiofarmaco, e que deve chegar a instalagdao, no “Horario
programado para a chegada do *F-FDG”.

m. Botdo “Enviar dados para Planilha Rotina”
Este botdo envia os Tipos de estudo, as Atividades Prescritas e os Horarios de Injegao para a planilha
Rotina.

n. Botdo “Apagar campos”
Este botao limpa todos os campos que foram inseridos e aqueles calculados com base nos dados
inseridos pelo usuario.
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2. Fluxo de atividades da planilha

No fluxograma abaixo, ilustrado na Figura 1, as tarefas de caixa azul sdo aquelas executadas pelo
usudrio (campos de preenchimento) e as tarefas de caixa cinza sdo aquelas executadas pelo
aplicativo. As tarefas de caixa amarela sdo disparadas pelo usuario, através de botdo, mas executadas
pelo aplicativo.

Figura Al.1 — Fluxo de atividades da planilha “Demanda de doses de ‘*fF-FDG”, do aplicativo de
auxilio 3 prescricdo e fracionamento de **F-FDG
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3. Calculos realizados pela planilha Demanda
- Definigcdo das variaveis:
Horario, no modo hh:mm:ss, programado para chegada do material: Hq
Tipos de estudo:
- Oncolégico Adulto (OA)
- Oncoldgico Infantil (Ol)
- Neuroldgico Adulto (NA)
- Neuroldgico infantil (NI)
- Cardiolégico Adulto (CA)
- Cardiolégico Infantil (Cl)
Peso, em kg, do i-ésimo paciente(considerado nos calculos para estudos OA, Ol, Nl e Cl): P;
Fator, em mCi/kg, para o i-ésimo paciente (considerado nos calculos para estudos OA): F;
Modos de aquisicdo, para o i-ésimo paciente: M,,; (considerado nos cdlculos para estudos
pediatricos: Ol, Nl e Cl)
- Colimagao fisica e aquisigdo “bidimensional” (2D)
- Colimagdo eletronica e aquisigao “tridimensional” (3D)
Atividade prescrita, em mCi, para o i-ésimo paciente: A;

Horario de injegcao, no modo hh:mm:ss, previsto para o i-ésimo paciente: H;

Atividade solicitada, em mCi: A

- Obtencdo da Atividade Prescrita, A;, para paciente OA

O critério para se obter a Atividade Prescrita A; segue aquele sugerido por IAEA (2008).
A; é obtida pela multiplicagao de peso P; pelo fator escolhido pelo usudrio, F;.

A; = P; X F; (Equagdo A1.1)
- Obtencdo da Atividade Prescrita, Ai, para pacientes Ol, Nl e CI
O critério para se obter cada atividade A; sera baseado na Tabela da EANM para doses pediatricas do

radiofarmaco *F-FDG (Tabela A1.2). A atividade A; depende do modo de aquisigéo, M,q, € € fungdo
do peso P;.
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Tabela Al.2 - Atividade de '8F-FDG
administrada em criangas, indicada pela
EANM, em fun¢dao do Peso, e do Modo de
Aquisi¢do (2D ou 3D)

Peso (kg) Apresc 2D (MCi) Apresc 3D (mCi)

3 0,70 0,38
4 0,80 0,43
5 1,00 0,54
6 1,20 0,65
7 1,35 073
8 1,50 0,81
9 1,70 0,92
10 1,90 1,03
11 2,05 1,11
12 2,20 1,19
13 2,35 1,27
14 2,50 1,35
15 2,65 1,43
16 2,80 1,51
17 2,95 1,59
18 3,10 1,68
19 3,25 1,76
20 3,40 1,84
21 3,55 1,92
22 3,70 2,00
23 3,85 2,08
24 4,00 2,16
25 4,15 2,24
26 4,30 2,32
27 4,40 2,38
28 4,50 2,43
29 4,65 2,51
30 4,80 2,60
31 4,95 2,68
32 5,10 2,76
33 5,25 2,84
34 5,40 2,92
35 5,50 2,97
36 5,60 3,03
37 5,75 3,11
38 5,90 3,19
39 6,05 3,27
40 6,20 3,35
41 6,30 3,41
42 6,40 3,46
43 6,55 3,54
44 6,70 3,62

(continua)
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(continuacdo)

Peso (kg) Apresc 2D (MCi) Apresc 3D (mCi)

45 6,85 3,70
46 7,00 3,78
a7 7,10 3,84
48 7,20 3,89
49 7,35 3,97
50 7,50 4,05
51 7,70 4,16
52 7,90 4,27
53 7,90 4,27
54 7,90 4,27
55 8,16 4,41
56 8,40 4,54
57 8,40 4,54
58 8,40 4,54
59 8,65 4,67
60 8,90 4,81
61 8,90 4,81
62 8,90 4,81
63 9,15 4,95
64 9,40 5,08
65 9,40 5,08
66 9,40 5,08
67 9,60 5,19
68 9,80 5,30

- Obtencgao da Atividade Prescrita, A;, para paciente NA

A Atividade Prescrita A; sera fixada em 10mCi, segundo sugestao de dose tipica publicada por
Varrone et al (2009).

- Obtencdo da Atividade Prescrita, A;, para paciente CA

A Atividade Prescrita A; sera fixada em 10mCi, segundo sugestao de dose tipica sugerida por IAEA
(2008). [Radiation Protection in Newer Medical Imaging Techniques: PET/CT. Safety Reports Series
No. 58. International Atomic Energy Agency. Vienna, December 2008]

- Obtengdo da Atividade Solicitada, A;, em mCi:

- Como as varidveis de tempo, Hq e H;, estdo definidas no modo horario, hh:mm:ss, a constante do
tempo de meia vida do **F (Ty/2), que é de 109,77 minutos, de acordo com o Radioactivity Group of
NIST — National Institute of Standarts and Technology — USA, também serd definida no modo
hh:mm:ss, para que sejam possiveis os calculos matematicos. 109 minutos correspondem a 1 hora e
49 minutos, e 0,77 minuto corresponde a 46 segundos. Temos, portanto, que Ty, = 01:49:46.
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- Deve-se corrigir a Atividade Prescrita para cada i-ésimo paciente, quantidade esta que deve estar
disponivel na Hora da Injegao, H;, para o Hordrio Programado para Chegada do Material a Clinica, Ho.
Esta corregdo baseia-se na lei da diminuicdo exponencial da radioatividade do **F,de constante Ty,
como mostra a Equagao 3.

—In(2)x(H;—Hg)
A, =A;xe T (Equagdo A1.2)

- A Atividade Solicitada, A;, em mCi, sera obtida pelo somatério das Atividades Prescritas para cada i-
ésimo paciente, ja corrigidas para o Horario Programado para Chegada do Material a Clinica, em um
total de n pacientes agendados, como determinado na Equagao 4.

A; =YY%, A (Equagdo Al.3)

{n pacientes)

4. Formulas e regras de validagio dos dados utilizados na planilha “Demanda de doses de **F-
FDG”

Observagdo: as planilhas em Excel sGo compostas por células, sendo estas nomeadas de acordo com
a sua alocagdo em linhas (ordem alfabética) e em colunas (ordem numeérica), como o seguinte
exemplo: Al (primeira coluna e primeira linha da planitha).

- Célula K2:
Campo fixo, oculto e bloqueado - “01:49:46”

- Células C10a C19:

Regra de validagao:

Aceitar entre 1 e 50 caracteres;

Mensagem ao selecionar este campo: “Nome do paciente. Este campo nao € obrigatdrio.”;
Mensagem ao inserir dado invalido: “Nome muito comprido. Abreviar o nome.”

- Células D10 a D19:

Regra de validagdo:

Aceitar decimais maiores que zero;

Mensagem ao selecionar este campo: “Idade em anos. Inserir a idade do paciente. Este campo nao é
obrigatdrio.”;

Mensagem ao inserir dado invalido: “Valor invalido. Inserir valor numérico. Se a idade for menor que
1 ano, inserir idade como decimal do ano:

1m:0,08 a

2m:0,17 a

3m:0,25a

4m:0,33a

5m:0,42 a
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6m:0,50a
7m: 0,58 a
8m: 0,67 a
9m:0,75a
10m: 0,83 a
11 m: 0,92 3".

- Células E10 a E19:
Regra de validagao:
Aceitar decimais maiores que zero;

Mensagem ao selecionar este campo: “Peso do paciente em kg. Este campo deve ser preenchido
para estudos infantis e oncolégicos adultos. Campo ndo obrigatério para estudos neurolégicos
adultos e cardioldgicos adultos.”;

Mensagem ao inserir dado invalido: “Valor invalido. Inserir valor numérico.”

- Células F10 a F19:

Os dados de origem encontram-se na planilha de armazenamento oculta “Tipo_de_Estudo”, nas
células Al a A7, e os vinculos das caixas de combinagdo encontram-se nas células C1 a C10, da
referida planilha.

A formatagao dos controles esta discriminada na Tabela A1.3.
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Tabela Al1.3 - Formatacio das caixas de combinacido para selecio do Tipo de Estudo, na

planilha “Demanda de doses de **F-FDG”

Célula sobre

aqualestaa Vinculo de Vinculo Linhas Funcao que liga o valor
caixa de entrada dacélula suspensas selecionado na caixa a célula
combinacao
F10 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$cs1 po_de_estudo!C1)
F11 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$CS2 po_de_estudo!C2)
Tipo_de_estudo!$  Tipo_de_est INDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
F12 8
AS1:5AS7 udo!$CS$3 po_de_estudo!C3)
F13 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 3 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$C$4 po_de_estudo!C4)
F14 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 3 {NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:5AS7 udo!$CS5 po_de_estudo!C5)
F15 Tipo_de_estudo!$S Tipo_de_est 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$CS6 po_de_estudo!C6)
F16 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 8 {NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!SCS7 po_de_estudo!C7)
F17 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 8 NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$CS8 po_de_estudo!C8)
F18 Tipo_de_estudo!$S Tipo_de_est 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:SAS7 udo!$CS9 po_de_estudo!C9)
F19 Tipo_de_estudo!$ Tipo_de_est 3 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Ti
AS1:5AS7 udo!$CS10 po_de_estudo!C10)

A selecdo do tipo de estudo em uma caixa de combinacdo resulta na execu¢do de uma macro, que

exibe uma caixa de mensagem com as instru¢oes de prescri¢cdo de doses.
Seguem, abaixo, as rotinas dessas macros:

Sub Tipol()

' Tipol Macro
'Caixa de selecdo para Paciente 1

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c1").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &

Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else
Sheets("Demanda").Select
End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c1").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")

Else
Sheets("Demanda").Select
End If
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Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c1").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c1").Value = 7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c1").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("c1").Value = 5 Then
Sheets("Demanda").Select
MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else
Sheets("Demanda").Select
End If
End Sub

Public Sub Tipo2()
‘Caixa de selegdo para Paciente 2

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
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Else
Sheets("Demanda").Select
End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c2").Value = 5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo3()
‘Caixa de selegdo para Paciente 3

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If
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Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value =7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c3").Value =5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo4()
'Caixa de selegdo para Paciente 4

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c4").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 1SmCj (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c4").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c4").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("c4").Value = 7 Then
Sheets("Demanda").Select
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MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c4").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c4").Value = 5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo5()
'Caixa de selecdo para Paciente 5

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("cS").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 1SmCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("cS").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("cS").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("cS").Value =7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select
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End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c5").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c5").Value =5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo6()
‘Caixa de sele¢do para Paciente 6

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c6").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c6").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c6").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c6").Value = 7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
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If ActiveSheet.Range("c6").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c6").Value = 5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo7()
'Caixa de selegdo para Paciente 7

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value = 7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
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Else
Sheets("Demanda").Select
End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c7").Value =5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo8()
'Caixa de selegdo para Paciente 8

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If
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Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c8").Value = 5 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo9()
'Caixa de selegdo para Paciente 9

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c9").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c9").Value = 3 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c9").Value =6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c9").Value =7 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c9").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("c9").Value = 5 Then
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Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

End Sub

Public Sub Tipo10()
'Caixa de selec¢do para Paciente 10

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 2 Then

Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 3 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 6 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 7 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 4 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Demanda").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("c10").Value = 5 Then
Sheets("Demanda").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else
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Sheets("Demanda").Select
End If

End Sub

- Células G10a G19:

Regra de validagdo:

Aceitar decimais entre 0,08 e 0,12;

Mensagem ao selecionar este campo: “Fator de multiplicagdo (mCi/kg). Para estudo Oncoldgico
adulto, a Atividade prescrita (mCi) sera calculada a partir da multiplicagdo deste Fator com o Peso
(kg). De acordo com a IAEA, este fator de multiplicacdo deve estar entre 0,08 e 0,12mCi/kg.”;
Mensagem ao inserir dado invalido: “Valor invalido. Inserir valor numérico entre 0,08 e 0,12.”

- Células H10 a H19:

Caixas de combinagdo. Os dados de origem encontram-se na planilha de armazenamento “Doses-
pediatricas-EANM”.

A formatagdo dos controles esta discriminada na Tabela Al.4.
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Tabela A1.4 — Formatac3o das caixas de combinac3o para selecio do Modo de Aquisicio, na planilha
“Demanda de doses de **F-FDG”

Célula sobre a qual

esta a caixa de Vinculo de Vinculo da célula Lifthas Fu_n;ao que Ilga' ° ‘faI?r
. entrada suspensas selecionado na caixa a célula
combinagdo
ID - .
pediZ:reiias- '‘Doses-pediatricas- Shilbleiibes o Sel s
" . R " A 3 B
H10 EANM'ISASS: EANM'1$BS8 3 EANM 'As'if,;a?fgg)pm'amcas
SAS10 )
'‘Doses- .
pediatricas-  'Doses-pediatricas- B e
'IA8:A10:' _pediatricas-
H11 EANM'I$ASS: EANM'1$BS$11 3 EANM .As.éiz,“?g;ii;)edlatrlcas
SAS10 )
peclljigi::z;s 'Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
. i i EANM'!A8:A10;'Doses-pediatricas-
H12 EANM'ISASS: EANM'I$BS14 3 ANM'IA8 :lE\ll\(’)\l,M.cl)sBe;);)edlatrlcas
SAS$10 ’
pecli)ig::z;s 'Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
- i ; '1A8:A10:" -pediatricas-
H13 EANM'ISASS: EANM'ISBS17 3 EANM .AS.Qi%hIzs;cels;;)edlatncas
SAS10 )
petli)ig::z;s- '‘Doses-pediatricas- =INDICE('Doses-pediatricas-
I' . A > H H .
H14 EANM'ISASS: EANM'I$BS20 3 EANM .AS.Qi("t;ﬁsB;;)pedlatncas
$AS10 ’
peclijigisi_as '‘Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
- N - .I . X . . . _
H15 EANM'ISASS: EANM'1$BS23 3 EANM .AS.Qiz,AszIJ;Z;)pedlatncas
SAS10 )
pe:igi:;;s '‘Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
. ; : '|A8:A10;' -pediatricas-
H16 EANM'ISASS: EANM'I$BS26 3 EANM .AS.QiZ,“lzggzz;)edlatncas
$SAS10 ’
pedDi:::;s 'Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
- ; ) EANM'IA8:A10;'Doses-pediatricas-
H17 EANM'ISASS:  EANM'I$BS$29 3 - A(I:I,M'IBZQ)p
$AS10 ’
petlj)i(a):re;z;s 'Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
- ) ] 3 EANM'IA8:A10;'Doses-pediatricas-
H18 EANM'ISAS8:  EANM'I$BS32 - A(:;M'leaz)p
SAS10 )
pe:ica’::;f:;s '‘Doses-pediatricas =INDICE('Doses-pediatricas-
- i - 'IA8:A10;' -pediatricas-
H19 EANM'ISASS: EANM'I$BS35 3 EANM .AS.Q}\(L,“I/)IIC:;ZSS)pedlatrlcas
SAS10 )

- Células 110 a 119:
Campos bloqueados, calculados
disponibilizadas na Tabela A1.5.

pelo aplicativo. As féormulas e regras de formatacdao estdo
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Tabela A1.5 — Férmulas e regras de formatacdo para obtencdo da Atividade Prescrita para cada
paciente, na planilha “Demanda de doses de **F-FDG”

Célula

Formula para obtencao da Atividade Prescrita

Regra de
formatacao
condicional

110

111

112

113

114

=SE(F10="0Oncoldgico adulto";E10*G10;SE(E(OU(F10="0Oncoldgico
infantil";F10="Neuroldgico infantil";F10="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'!B8=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID8;SE(E(OU(F10="0ncoldgico infantil";F10="Neuroldgico
infantil";F10="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB8=3);'Doses-pediatricas-EANM'!E8;SE(F10="Neuroldgico
adulto";10;SE(F10="Cardioldgico adulto";10;SE(F10="Tipo de
estudo";""))))))

=SE(F11="0Oncoldgico adulto";E11*G11;SE(E(OU(F11="0Oncoldgico
infantil";F11="Neuroldgico infantil";F11="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'IB11=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID11;SE(E(OU(F11="0Oncoldgico infantil";F11="Neuroldgico
infantil";F11="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB11=3);'Doses-pediatricas-EANM'!E11;SE(F11="Neuroldgico
adulto";10;SE(F11="Cardioldgico adulto";10;SE(F11="Tipo de
estudo";""))))))

=SE(F12="0Oncoldgico adulto";E12*G12;SE(E(OU(F12="0Oncoldgico
infantil";F12="Neurolégico infantil";F12="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'!B14=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID14;SE(E(OU(F12="0Oncoldgico infantil";F12="Neuroldgico
infantil";F12="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB14=3);'Doses-pediatricas-EANM'!E14;SE(F12="Neuroldgico
adulto";10;SE(F12="Cardiolégico adulto";10;SE(F12="Tipo de
estudo”;""))))))

=SE(F13="0ncoldgico adulto";E13*G13;SE(E(OU(F13="0ncoldgico
infantil";F13="Neurolégico infantil";F13="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'IB17=2);'Doses-pediatricas-
EANM’ID17;SE(E(OU(F13="0Oncoldgico infantil";F13="Neurolégico
infantil";F13="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB17=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE17;SE(F13="Neuroldgico
adulto";10;SE(F13="Cardioldgico adulto";10;SE(F13="Tipo de
estudo";""))))))

=SE(F14="0ncoldgico adulto";E14*G14;SE(E(OU(F14="0ncoldgico
infantil";F14="Neuroldgico infantil";F14="Cardioldgico infantil");' Doses-
pediatricas-EANM'!B20=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID20;SE(E(OU(F14="0Oncoldgico infantil";F14="Neurolégico
infantil";F14="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB20=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE20;SE(F14="Neuroldgico
adulto";10;SE(F14="Cardioldgico adulto";10;SE(F14="Tipo de
estudo";""))))))

Formatar valores em
que esta formula é
verdadeira:”"=$1$10=F
ALSO”. Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta formula é
verdadeira:”=$1$11=F
ALSO”. Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta formula é
verdadeira:”"=$1$12=F
ALSO”. Visualizagao:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta férmula é
verdadeira:"=S$I$13=F
ALSO”. Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta férmula é
verdadeira:”=$1$14=F
ALSO”. Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

(continua)
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=SE(F15="0Oncoldgico adulto";E15*G15;SE(E(OU(F15="Oncoldgico
infantil";F15="Neurolégico infantil";F15="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'IB23=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID23;SE(E(OU(F15="0ncoldgico infantil";F15="Neuroldgico
infantil";F15="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'1B23=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE23;SE(F15="Neuroldgico
adulto";10;SE(F15="Cardioldgico adulto";10;SE(F15="Tipo de
estudo®;""))))))

115

=SE(F16="0Oncolégico adulto";E16*G16;SE(E(OU(F16="0Oncoldgico
infantil";F16="Neuroldgico infantil";F16="Cardiolégico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'1B26=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID26;SE(E(OU(F16="0Oncoldgico infantil";F16="Neuroldgico
116 infantil";F16="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'IB26=3);'Doses-pediatricas-EANM'1E26;SE(F16="Neuroldgico
adulto";10;SE(F16="Cardioldgico adulto";10;SE(F16="Tipo de
estudo”;""))))))

=SE(F17="0Oncoldgico adulto";E17*G17;SE(E(OU(F17="0Oncoldgico
infantil";F17="Neuroldgico infantil";F17="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'IB29=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID29;SE(E(OU(F17="0Oncoldgico infantil";F17="Neuroldgico
117 infantil";F17="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'1B29=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE29;SE(F17="Neuroldgico
adulto";10;SE(F17="Cardioldgico adulto";10;SE(F17="Tipo de
estudo”;""))))))

=SE(F18="0Oncoldgico adulto";E18*G18;SE(E(OU(F18="0Oncoldgico
infantil";F18="Neuroldgico infantil";F18="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'IB32=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID32;SE(E(OU(F18="0Oncoldgico infantil";F18="Neuroldgico
118 infantil";F18="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'1B32=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE32;SE(F18="Neuroldgico
adulto";10;SE(F18="Cardioldgico adulto";10;SE(F18="Tipo de
estudo”;""))))))

=SE(F19="0Oncoldgico adulto";E19*G19;SE(E(OU(F19="0Oncoldgico
infantil";F19="Neuroldgico infantil";F19="Cardioldgico infantil");'Doses-
pediatricas-EANM'!B35=2);'Doses-pediatricas-
EANM'ID35;SE(E(OU(F19="0ncoldgico infantil";F19="Neuroldgico
119 infantil";F19="Cardioldgico infantil");'Doses-pediatricas-
EANM'1B35=3);'Doses-pediatricas-EANM'IE35;SE(F19="Neuroldgico
adulto";10;SE(F19="Cardioldgico adulto";10;SE(F19="Tipo de
estudo”;""))))))

(continuacdo)

Formatar valores em
que esta formula é
verdadeira:”=$1515=F
ALSQO”. Visualizac¢do:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta formula é
verdadeira:”"=$1$16=F
ALSO". Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta férmula é
verdadeira:"=51517=F
ALSQ”. Visualizagao:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta férmula é
verdadeira:”=51518=F
ALSQO”. Visualizagdo:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

Formatar valores em
que esta férmula é
verdadeira:”=$1$19=F
ALSO”. Visualizagao:
preenchimento
branco; cor da fonte:
branca.

- Células J10 a J19:
Regra de validagao:
Aceitar hora entre 00:00:00 e 23:59:59;

Mensagem ao selecionar este campo: “Inserir o horario de injecdo. Campo obrigatoriamente

preenchido. Modo hh:mm, no sistema 24 horas.”;
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Mensagem ao inserir dado invalido: “Horario invalido. Inserir horario no modo hh:mm, no sistema
24 horas.”

- Células K10 a K19:

Campo oculto e bloqueado, calculado pelo aplicativo. Calculo da atividade prescrita corrigida pelo
decaimento radioativo do 18F, A’;, para cada i-ésimo paciente. As formulas inseridas sdo discriminadas
na Tabela Al.6.

Tabela A1.6 — Formulas para obten¢do da Atividade Prescrita corrigida pelo
decaimento radioativo do “*F, para cada paciente.

Célula Férmula para obtencio da Atividade Prescrita corrigida pelo decaimento

K10 =SE(110="";"";I10*EXP(-LN(2)*(SF$3-J10)/$KS$2))
K11 =SE(111="";"";111*EXP(-LN(2)*($F$3-J11)/$KS$2))
K11 =SE(112="";"";112*EXP(-LN(2)*($F$3-112)/5K$2))
K13 =SE(113="";"";113*EXP(-LN(2)*(SF$3-)13)/5KS$2))
K14 =SE(114="";"";114*EXP(-LN(2)*(SF$3-J14)/5KS$2))
K15 =SE(115="";"";115*EXP(-LN(2)*($F$3-J15)/5K$2))
K16 =SE(116="";"";116 *EXP(-LN(2)*(SF$3-J16)/$KS2))
K17 =SE(117="";"";117*EXP(-LN(2)*($F$3-J17)/$KS$2))
K18 =SE(118="";"";I118*EXP(-LN(2)*(SF$3-J18)/$KS2))
K19 =SE(119="";"";119*EXP(-LN(2)*(SF$3-119)/$KS2))

- Célula J21:
Campo bloqueado, calculado pelo aplicativo. E a Atividade Solicitada para que seja suficiente para os
pacientes agendados.

Férmula para obtengdo da Atividade Solicitada:
=SE(OU(J10="";F3="");"";SOMA(K10:K19))

- Botao Enviar dados para planilha Rotina:

Associado a execugdo da macro “Enviar_para_Rotina”, descrita abaixo. Este botdo, quando
selecionado, copia as Atividades Prescritas e os Horario de Injecdo da planilha Demanda, para a
planilha Rotina.

Sub Enviar_para_rotina()

' Enviar_para_rotina Macro
Sheets("Tipo_de_estudo").Select
Range("C1:C10").Select
Selection.Copy
Range("B1").Select
Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Range("f4").Select
Selection.Copy
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Sheets("Rotina").Select

Range("d7").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Range("c10:c19").Select
Selection.Copy

Sheets("Rotina").Select

Range("c11").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Range("i10:j19").Select
Selection.Copy

Sheets("Rotina").Select

Range("E11").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Application.CutCopyMode = False
Range("D6").Select

End Sub

- Botao Apagar campos:

Associado a execugdao da macro “Apagar_demanda”, cuja rotina, na linguagem Visual Basic, é
descrita abaixo. Este botdo, quando selecionado, exclui os dados inseridos na planilha “Rotina de uso
das doses de *F-FDG” e volta as caixas de sele¢do para o texto “Tipo de estudo”.

Sub Apagar_demanda()

' Apagar_demanda Macro

Range("f3").Select
Selection.ClearContents
Range("f4").Select
Selection.ClearContents
Range("c10:e19").Select
Selection.ClearContents
Range("g10:g19").Select
Selection.ClearContents
Range("j10:j19").Select
Selection.ClearContents
Sheets("Tipo_de_estudo").Select
Range("c1").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "1"
Range("c2").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
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Range("c3").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("c4").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("c5").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("c6").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("c7").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("c8").Select
ActiveCell. FormulaR1C1 ="1"
Range("c9").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("c10").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("c11").Select
Sheets("Doses-pediatricas-EANM").Select
Range("b8").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("b11").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("b14").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("b17").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("b20").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("b23").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("b26").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("b29").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "1"
Range("b32").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("b35").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Sheets("Demanda").Select
Range("i5").Select

End Sub
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B) Algoritmo da planilha “Rotina de uso das doses de **F-FDG”

1. Detalhamento dos campos

a. Campo “Inserir atividade do frasco multidoses (mCi)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuério. E a atividade aferida em um calibrador de doses,
em mCi, do frasco multidoses que chegou ao Servigo de Medicina Nuclear.

b. Campo “Inserir horario da medida do frasco multidoses (hh:mm)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio, em modo hh:mm, sistema 24 horas. indica 0
hordrio previsto para a chegada do radiofarmaco 18F-FDG, no Servigo de Medicina Nuclear.

c. Campo “Inserir volume do frasco multidoses (mL)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario. Volume preenchido por liquido, em mL, do frasco
multidoses.

d. Campo “Data dos exames:”
Campo nao obrigatoriamente preenchido pelo usuario, no modo dd/mm ou dd/mm/aaaa (a célula
esta programada para formatar a data no modo dd/mm/aaaa).

e. Botdo “Obter dados da Planilha Demanda”
Este botao toma os dados anteriormente preenchidos na Planilha Demanda, e preenche os campos
“Data dos exames”, “Cédigo Paciente”, “Nome”, Tipo de Estudo”, “Atividade prescrita (mci)” e
“Horario de injegdo (hh:mm).

f. Campo “Cédigo Paciente”
Campo nao obrigatoriamente preenchido pelo usuario. Refere-se ao cddigo de controle interno dos
pacientes agendados. Os campos devem ser preenchidos de acordo com a ordem cronoldgica de
injecao.

g. Campo “Nome”
Campo de preenchimento nao obrigatério. Refere-se ao nome do paciente.

h. Caixa de selegao “Tipo de estudo”
Caixa automaticamente selecionada, caso os dados tenham sido obtidos apertando-se o botao
“Obter dados da Demanda”. Caso contrario, sua sele¢do ndo é obrigatdria. Para cada paciente, existe
uma caixa de selegdo com os tipos de estudo abaixo listados. Quando um tipo de estudo for
selecionado, uma caixa de mensagem de saida traz a atividade sugerida para ser prescrita, de acordo
com compéndios de drgdos internacionais.

A Tabela A1.7 traz o texto exibido ao selecionar cada tipo de estudo na caixa de selegao:
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Tabela A1.7 — Caixa de mensagem exibida de acordo com o Tipo de Estudo selecionado

Tipo de estudo selecionado Texto da caixa de mensagem mostrada

“Atividade recomendada:

Oncoldgico adulto Independente da massa corporal: 5 — 15mCi (IAEA)
Ponderada pela massa corporal: 0,08 — 0,12mCi/kg (IAEA)”
Oncoldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”
Neuroldgico adulto “Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)”
Neuroldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”
Cardioldgico adulto “Atividade tipica recomendada: 10mCi (IAEA)”
Cardioldgico infantil “Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM”

i. Campo “Atividade prescrita (mCi)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio. E a atividade radioativa, em mCi, que devera ser
administrada ao paciente, prescrita pelo médico.

j.  Campo “Horario de injegao (hh:mm)”
Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario, em modo hh:mm, sistema 24 horas. Indica o
horério previsto para a administragdo do radiofdrmaco *®F-FDG no paciente.

Observagdo:

Os campos “Data dos exames”, “Cddigo Paciente”, “Nome”, “Tipo de estudo”, “Atividade prescrita
(mCi)” e “Hordrio de injegdo (hh:mm)” sdo abertos para modifica¢@o, caso o usudrio deseje, durante a
rotina. Deste modo, € ainda permitida a modificacdo da ordem dos exames e a inclusGo/exclusdo de
pacientes agendados. Para conhecer as atividades sugeridas de acordo com o tipo de estudo, basta
selecionar o referido tipo na caixa de sele¢do, que o aplicativo exibiré uma caixa de mensagem com
as atividades indicadas. Para estudos pedidtricos, a Tabela da EANM estd disponivel para visualiza¢do
na prdpria planilha Rotina.

k. Campo “Volume de Inje¢cdo (mL)”
Campo nio preenchivel, automaticamente calculado pelo aplicativo. E o volume em mL que devera
ser aspirado do frasco multidoses para uma seringa de injecao. O volume aspirado, quando aferido
em um calibrador de doses, devera resultar na Ativ. Prescrita (mCi), caso a medida seja realizada no
horario programado no campo Hora injegdo (hh:mm).

.  Campo “Atividade restante (mCi)”
Campo nido preenchivel, calculado pelo aplicativo. E a atividade restante no frasco multidoses, em
mCi, imediatamente ap6s a aspiracao da Atividade prescrita.

m. Campo “Volume restante (mL)”
Campo n3o preenchivel, calculado pelo aplicativo. E o volume restante no frasco multidoses, em mL,
imediatamente apds a aspiragdo da Atividade prescrita.
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n. Campo “As:”
Campo ndo preenchivel, calculado pelo aplicativo. Horario a que se refere a Atividade restante e o
Volume restante, imediatamente apds o preparo da “dose” individual do paciente.

0. Botdo “Atividade atual (mCi)”
Quando “clicado”, este botdo mostra a atividade disponivel atualizada, presente no frasco
multidoses. Quando o hordrio do reldgio for igual ou maior ao hordrio preenchido pelo usudrio no
Horario da injecdo, o valor da Atividade atual mostrado é automaticamente subtraido da referida
Atividade prescrita, supondo, deste modo, que a dose ja tenha sido aspirada do frasco multidoses.

p. Botdo “Apagar campos”

‘Este botao, quando “clicado”, apaga os campos que foram inseridos e aqueles calculados com base
nos dados inseridos pelo usuario.

2. Fluxo de atividades da planilha
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Figura A1.2 — Fluxo de atividades da planilha “Rotina de uso das doses de *F-FDG”, do aplicativo de
auxilio a prescrigdo e fracionamento de ‘*F-FDG
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3. Calculos realizados pela planilha Rotina
- Definigdo das varidveis:
Hordrio, no modo hh:mm:ss, da aferi¢do da atividade do frasco multidoses: Hy
Volume de radiofadrmaco *®F-FDG, em mL, do frasco multidoses: Vg
Atividade prescrita, em mCi, para o i-ésimo paciente: A;
Horario de injegdo, no modo hh:mm:ss, previsto para o i-ésimo paciente: H;
Volume de injegdo, em mL, que deve ser aspirado para resultar na Atividade Prescrita para o i-ésimo

paciente: V;

Atividade restante, em mCi, no frasco multidoses, imediatamente apds a aspiragdo da atividade A,
para o i-ésimo paciente: Ag;
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Volume restante de ®F-FDG, em mL, no frasco multidoses, imediatamente ap6s a aspiracao do
volume V,, para o i-ésimo paciente: Vg

Horario atual, apresentado no modo hh:mm: H,y,.
Atividade atual, em mCi, presente no frasco multidoses, atualizada pelo Horario atual: A,yal

- ConsideracOes sobre a correcdo dos cdlculos pelo decaimento exponencial da atividade
radionuclidica do *®F ‘

- Considerando que a concentragdo da atividade radioativa, em mCi/mL, é uniforme em todo o
conteudo do frasco multidoses, temos que o volume que deve ser aspirado com uma seringa, Vasp,
para obtengdo da atividade prescrita Apes, de um frasco multidoses que possui volume Vi, €
atividade Agasco, € dado por uma “regra de trés simples”:

\'4 XA
Vo, = —Lrascofpresc (pquacdo Al.4
asp Afrasco (Equaca )

- A atividade no frasco multidoses diminui exponencialmente de acordo com a meia-vida do B (Tys2),
que é de 109,77 minutos (ou, no modo hh:mm:ss, 01:49:46). Deste modo, os calculos de obtengao do
Volume de inje¢do, da Atividade restante, do Volume restante e da Atividade atual devem ser
corrigidos pela fungao de decaimento exponencial de constante Ty, ao considerar que as aspiragdes
para cada i-ésimo paciente serdo realizadas em momentos diferentes.

- Para a implementag¢do dos calculos, consideramos que o decaimento da atividade é insignificante
entre o momento do fracionamento para a seringa e sua administracdo ao paciente. Deste modo, o
horario de aspira¢do da dose sera o mesmo que o horario de injegao previsto.

- Obtengao do Volume de inje¢do para cada paciente

- Obtemos o Volume de inje¢do do primeiro paciente (i=1) (V) a partir da Equagao 2:

VoXA,
one-ln(z)x(Hl—Ho)/Tl/z

Vi = (Equagdo A1.5)

- Obtemos o Volume de inje¢ao para o i-ésimo paciente (para i22) a partir da Equagao 3:

VR;_, XA;

V= PR o (Equagdo A1.6)

- Obtenc3o da Atividade restante no frasco multidoses

- Obtemos a Atividade restante imediatamente apds o preparo da “dose” para o primeiro paciente
(i=1) a partir da Equacdo 4:

Ag, = Ag X e In@*(H1~Ho)/T1/2) — A, (Equacdo A1.7)



Apéndice | 127

- Obtemos a Atividade restante imediatamente apos o preparo da “dose” para o i-ésimo paciente
(para i22) a partir da Equacdo 5:

Ap. = Ag,_ X e D@*WHi~Hi-)/T1/2 — 4. (Equagdo A1.8)

i -1

- Obtencdo do Volume restante no frasco multidoses

- Quando i=1, isto é, para o primeiro paciente, o Volume restante no frasco multidoses, Vg,, apds a
aspiracao do volume V,, o qual foi obtido a partir da Equagdo 2, é dado pela subtracdao do volume
inicial do frasco multidoses, V,, por V;, como evidencia a Equagao 8:

Vg, = Vo — V1 (Equagdo A1.9)

- Para os demais pacientes (i22), o Volume restante, Vy;, € obtido subtraindo-se do volume restante
da aspiragdo anterior, Vg.;, 0 volume que foi aspirado para o i-ésimo paciente, V,, o qual foi obtido
pela Equagdo 3. A Equagdo 9 traz o célculo realizado para obtengdo de Vg;:

Vg, = Vg,_, — Vi (Equagio A1.10)

- Obteng3do da Atividade Atual (A,...1)) presente no frasco multidoses

- Definiu-se a variavel H,,, como o Hordrio Atual, em formato hh:mm. Esta fungdo foi implementada
na célulca M7 e foi dada pela subtragdo das fungdes AGORA()-HOJE(). A funcdo AGORA retorna o
numero de série da data de hoje e inclui a hora. Ja a fungdo HOJE retorna o nimero de série da data
de hoje com base no relégio do sistema e ndo inclui a hora. A subtragdao destas fungGes resulta,
portanto, na hora do sistema. Para o correto funcionamento desta fungdo, o horario do sistema
computacional deve estar correto e atualizado.

- Quando o Horario Atual for menor que o Horario de Injegdao do primeiro paciente da rotina, ou seja,
H.wal ¢ Hi, para i=1, a Atividade Atual é dada pela Equagao 10:

Agtuar = A X e~ IN)*(Hatuar~Ho)/T1/z (Equagdo A1.11)

- Se o0 Hordario Atual for maior ou igual ao Horario de Inje¢do do i-ésimo paciente da rotina, isto €,
Hawa 2 H;, para i22, a Atividade Atual é dada pela Equagdo 11:

Aatual = ARi X e‘ln(z)x(Hatual'Hi)/T1/2 (Equagdo A1.12)
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4. Férmulas e regras de validagdo dos dados utilizados na planilha Rotina

- Célula K2:
Célula fixa, bloqueada e oculta - “01:49:46"

- Célula F3:

Campo obrigatoriamente preenchido pelo usudrio.

Regra de validagao:

Aceitar nimero decimal maior que zero;

Mensagem ao selecionar este campo: “Inserir a atividade do frasco. Valor aferido, em mCi, por um
calibrador de doses, quando o frasco multidoses de 18F-FDG chegou ao Servico de Medicina
Nuclear.”;

Mensagem ao inserir dado invalido: “Atividade invdlida. A atividade medida deve ser um valor
numérico, maior que zero”.

- Célula F4:

Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario.

Regra de validagao:

Aceitar hora, entre 00:00:00 e 23:59:59;

Mensagem ao selecionar este campo: “Inserir hordrio de medida. Horario em que a atividade do
frasco multidoses foi aferida. Modo hh:mm, no sistema 24 horas.”;

Mensagem ao inserir dado invalido: “Horario invalido. O horario deve ser inserido no modo hh:mm,
sistema 24 horas”.

- Célula F5:

Campo obrigatoriamente preenchido pelo usuario.

Regra de validagao:

Aceitar nimero decimal maior que zero;

Mensagem ao selecionar este campo: “Inserir volume do frasco. Contetdo liquido de 18F-FDG, em
mL, presente no frasco multidoses. Caso haja diluicdo com soro fisioldgico do contetdo recebido,
esta deve ser somada ao volume inserido.”;

Mensagem ao inserir dado invdlido: “Volume invdlido. O volume inserido deve ser um valor
numérico, maior que zero”.

- Células D11 a D20: _
Caixas de combinagao. Cada uma pode ser selecionada manualmente, ou obtida a partir da planilha
“Demanda de doses de ®F-FDG”, através do botdo “Obter dados da planilha Demanda”.

Os dados de origem encontram-se na planilha oculta de armazenamento “Tipo_de_Estudo”, nas
células Al a A7, e os vinculos das caixas de combinagdao encontram-se nas células B1 a B10, da
referida planilha.

A formatagao dos controles esta discriminada na Tabela A1.8.
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Tabela A1.8 - Formatac3o das caixas de combinacdo para sele¢do do Tipo de Estudo, na planilha
“Rotina de usos das doses de *F-FDG”

Célula sobre a qu
estd a caixa de
combinagdo

Vinculo de Vinculo da Linhas Funcdo que liga o valor selecionado
entrada célula suspensas na caixa a célula

D11 Tipo_de_estudo!$ 2533?; Eg 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:SAS7 1' _de_estudo!B1)

b12 Tipo_de_estudo!$ :LE;;?:ES 8 NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:SAS7 2' _de_estudo!B2)

D13 Tipo_de_estudo!$ :;zZB?seEE 8 {NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:SAS7 3' _de_estudo!B3)

D14 Tipo_de_estudo!$ :Lﬁg;?: Ese 8 {NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 4' _de_estudo!B4)

D15 Tipo_de_estudo!$ T;pg—?: I_?:; 8 NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:SAS7 stu g' _de_estudo!B5)

D16 Tipo_de_estudo!$ I;?,ZB?;E; 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 6. _de_estudo!B6)

D17 Tipo_de_estudo!$ 253-0?:5; 8 iNDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 7' _de_estudo!B7)

D18 Tipo_de_estudo!$ :;EZ(_)?:ESE 8 NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 8. _de_estudo!B8)

D19 Tipo_de_estudo!$ TLPZ'?SB—S 8 iINDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 stu g' _de_estudo!B9)

o0 Tipo_de_estudo!$ :;ZEB?;B_; s NDICE(Tipo_de_estudo!A1:A7;Tipo
AS1:5AS7 i 0 _de_estudo!B10)

A selegdo do tipo de estudo em uma caixa de combinagdo resulta na execugao de uma macro, que
exibe uma caixa de mensagem com as instrugoes de prescricao de doses.
Seguem, abaixo, as rotina destas macros:

Sub Msg1_1()

‘Msgl_1 Macro

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B1").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select
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End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B1").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B1").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B1").Value =7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B1").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("B1").Value = 5 Then
Sheets("Rotina").Select
MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else
Sheets("Rotina").Select
End If
End Sub

Public Sub Msg1_2()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
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Else
Sheets("Rotina").Select
End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B2").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_3()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B3").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B3").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
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If ActiveSheet.Range("B3").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B3").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B3").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B3").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_4()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select
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End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

EndIf

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B4").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_5()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B5").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B5").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B5").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("B5").Value = 7 Then
Sheets("Rotina").Select
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MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B5").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B5").Value =5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_6()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").Value =7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If
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Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B6").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_7()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else
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Sheets("Rotina").Select
End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B7").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msg1_8()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B8").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B8").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B8").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B8").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B8").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
If ActiveSheet.Range("B8").Value = S Then



Apéndice | 137

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

Public Sub Msgl_9()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B9").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If
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End Sub

Public Sub Msg1_10()
Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 2 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada:" & Chr(13) & "Independente da massa corporal: 5 - 15mCi (IAEA)" &
Chr(13) & "Ponderada pela massa corporal: Fator 0,08 - 0,12mCi/kg (IAEA)")

Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 3 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 6 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi (EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 7 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 4 Then
Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade tipica recomendada: 10mCi(EANM)")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

Sheets("Tipo_de_estudo").Select

If ActiveSheet.Range("B10").Value = 5 Then

Sheets("Rotina").Select

MsgBox ("Atividade recomendada segundo carta de doses da EANM")
Else

Sheets("Rotina").Select

End If

End Sub

- Células E11 a E20:
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Campos obrigatoriamente preenchidos pelo usudrio ou obtidos a partir da planilha “Demanda de
doses de *F-FDG”.

Regra de validagao:

Aceitar nimero decimal maior que zero;

Mensagem ao selecionar este campo: “Atividade prescrita ao paciente. Inserir a atividade desejada
ou clicar sobre o botdo "Obter dados da planilha Demanda”;

Mensagem ao inserir dado invalido: “Valor inserido invdlido. A atividade prescrita deve ser um valor
numérico maior que zero”.

- Células F11 a F20:

Campos obrigatoriamente preenchidos pelo usuario ou obtidos a partir da planilha “Demanda de
doses de ®F-FDG".

Regra de validagao:

Aceitar hora, entre 00:00:00 e 23:59:59;

Mensagem ao selecionar este campo: “Hordrio de injegdo. Inserir o horario previsto para a
administracdo de ®F-FDG ao paciente, no modo hh:mm, sistema 24 horas, ou clicar sobre botdo
"Obter dados da planilha Demanda”.

Mensagem ao inserir dado invalido: “Horario invalido. O horario deve ser inserido no modo hh:mm,
sistema 24 horas”.

- Células G11 a G20:

Campos nao preenchiveis, bloqueados, calculados pelo aplicativo.

Regra de formatagao condicional:

Se o valor da célula for menor ou igual a zero, indicando nao haver volume suficiente para preparo da
Atividade Prescrita desejada, a fonte de texto estara na cor vermelha.

As férmulas inseridas para execugdo dos calculos nestas células sao discriminadas na Tabela A1.9:

Tabela A1.9 — Férmulas para obtengdo do Volume de Inje¢do do radiofarmaco
'®F-FDG, para cada paciente.

Célula Formula para obten¢ao do Volume de inje¢ao

G11 =SE(OU(F3="";F11="");"";(F5S*E11)/((F3)*EXP(-LN(2)*(F11-F4)/K2)))

G12  =SE(OU(F3="";F12="");"";(111*E12)/((H11)*EXP(-LN(2)*(F12-F11)/K2)))
G13  =SE(OU(F3="";F13="");"";(112*E13)/((H12)*EXP(-LN(2)*(F13-F12)/K2)))
G14  =SE(OU(F3="";F14="");"";(113*E14)/((H13)*EXP(-LN(2)*(F14-F13)/K2)))
G15 =SE(OU(F3="";F15="");"";(114*E15)/((H14)*EXP(-LN(2)*(F15-F14)/K2)))
G16 =SE(OU(F3="";F16="");"";(115*E16)/((H15)*EXP(-LN(2)*(F16-F15)/K2)))
G17  =SE(OU(F3="";F17="");"";(116*E17)/((H16)*EXP(-LN(2)*(F17-F16)/K2)))
G18  =SE(OU(F3="";F18="");"";(117*E18)/((H17)*EXP(-LN(2)*(F18-F17)/K2)))
G19  =SE(OU(F3="";F19="");"";(118*E19)/((H18)*EXP(-LN(2)*(F19-F18)/K2)))
G20  =SE(OU(F3="";F20="");"";(119*E20)/((H19)*EXP(-LN(2)*(F20-F19)/K2)))

- Células G11 a G20:
Campos nao preenchiveis, bloqueados, calculados pelo aplicativo.
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Regra de formatagao condicional:
Se o valor da célula for menor ou igual a zero, a fonte de texto sera vermelha, evidenciando atividade
insuficiente no frasco multidoses para preparo da dose.

As férmulas inseridas para execugdo dos calculos nestas células sdo discriminadas na Tabela A1.10.

Tabela A1.10 - Formulas para obtencdo da Atividade restante
presente no frasco multidoses, no momento imediato apds o
Horario de Injecdo de cada paciente.

Célula Férmula para obtencdo do Volume de inje¢ao
H11 =SE(G11="";"";(F3*EXP(-LN(2)*(F11-F4)/K2))-E11)
H12  =SE(G12="";"";(H11*EXP(-LN(2)*(F12-F11)/K2))-E12)
H13  =SE(G13="";"";(H12*EXP(-LN(2)*(F13-F12)/K2))-E13)
H14  =SE(G14="";"";(H13*EXP(-LN(2)*(F14-F13)/K2))-E14)
H15  =SE(G15="";"";(H14*EXP(-LN(2)*(F15-F14)/K2))-E15)
H16  =SE(G16="";"";(H15*EXP(-LN(2)*(F16-F15)/K2))-E16)
H17  =sg(G17="";"";(H16*EXP(-LN(2)*(F17-F16)/K2))-E17)
H18  =SE(G18="";"";(H17*EXP(-LN(2)*(F18-F17)/K2))-E18)
H19  =SE(G19="";"";(H18*EXP(-LN(2)*(F19-F18)/K2))-E19)
H20  =SE(G20="";"";(H19*EXP(-LN(2)*(F20-F19)/K2))-E20)

- Células 111 a 120:

Campos ndo preenchiveis, bloqueados, calculados pelo aplicativo.

Regra de formatacao condicional:

Se o valor da célula for menor ou igual a zero, a fonte de texto sera vermelha, o que evidencia
volume insuficiente no frasco multidoses, para preparo da dose.

As férmulas inseridas para execugdo dos calculos nestas células sdo discriminadas na Tabela A1.11.

Tabela A1.11 — Férmulas para obtencdo do Volume
restante presente no frasco multidoses, do
radiofirmaco '*F-FDG, no momento imediato apés o
Horario de Inje¢do de cada paciente.

Célula Férmula para obtenc¢do do Volume de injegao

111 =SE(H11="";"";F5-G11)
112 =SE(H12="";"";F11-G12)
113 =SE(H13="";"";F12-G13)
114 =SE(H14="";"";F13-G14)
115 =SE(H15="";"";F14-G15)
116 =SE(H16="";"";F15-G16)
117 =SE(H17="";"";F16-G17)
118 =SE(H18="";"";F17-G18)
119 =SE(H19="";"";F18-G19)

Izo =SE(H20=““;““;F19‘GZO)
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- Células J11 a J20:

Células informativas, nao preenchiveis e bloqueadas. Replicam os Horarios de Inje¢ao inseridos nas
células F11 a F20.

- Células K11 a K20:

Células informativas, ndo preenchiveis e bloqueadas. Sdo programadas para mostrar um texto,a
letra “h”, abreviatura de “horas”.

As formulas inseridas nestas células sao discriminadas na Tabela A1.12.

Tabela A1.12 — Férmulas inseridas nas células informativas J11 a
K20, na planilha “Rotina de uso das Doses de ¥ FDG”

Célula Formula inserida Célula Formula inserida
J11  =SE(OU(F$3="";F11="");"";F11) K11  =SE(J11="";"";"h")
J12  =SE(OU(F$3="";F12="");"";F12) K12 =SE(J12="";"";"h")
J13  =SE(OU(F$3="";F13="");"";F13) K13  =SE(J13="";"";"h")
J14  =SE(OU(F$3="";F14="");"";F14) K14 =SE(J14="";"";"h")
J15  =SE(OU(F$3="";F15="");"";F15) K15 =SE(J15="";"";"h")
J16  =SE(OU(FS$3="";F16="");"";F16) K16 =SE(J16="";"";"h")
J17  =SE(OU(F$3="";F17="");"";F17) K17  =SE(J17="";"";"h")
J18  =SE(OU(F$3="";F18="");"";F18) K18  =SE(J18="";"";"h")
J19  =SE(OU(FS$3="";F19="");"";F19) K19  =SE(J19="";"";"h")
J20  =SE(OU(FS$3="";F20="");"";F20) K20  =SE(J20="";"";"h")

Botdo Obter dados da Planilha Rotina:

Associado a execu¢do da macro “Obter_dados_da_rotina”, descrita abaixo. Este botdo, quando
selecionado, copia as Atividades Prescritas e os Horarios de Inje¢dao da planilha Demanda, para a
planilha Rotina.

Sub Obter_dados_da_rotina()

' Obter_dados_da_demanda Macro

Sheets("Tipo_de_estudo").Select
Range("C1:C10").Select
Selection.Copy
Range("B1").Select
Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Range("f4").Select
Selection.Copy

Sheets("Rotina").Select

Range("d7").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False
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Sheets("Demanda").Select
Range("c10:c19").Select
Selection.Copy

Sheets("Rotina").Select

Range("c11").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Range("i10:j19").Select
Selection.Copy

Sheets("Rotina").Select

Range("E11").Select

Selection.PasteSpecial Paste:=xIPasteValues, Operation:=xINone, SkipBlanks _
:=False, Transpose:=False

Sheets("Demanda").Select
Application.CutCopyMode = False

Sheets("Rotina").Select
Range("D6").Select

End Sub

Botao Apagar campos:

Associado a execugao da macro “Apagar_campos”, descrita abaixo. Este botao, quando selecionado,
apaga os dados inseriveis da planilha “Rotina de doses de '®F-FDG” e volta as caixas de selegdo para o
texto “Tipo de estudo”.

Sub Apagar_campos()

' Apagar_campos Macro

Range("f3:f5").Select
Selection.ClearContents
Range("d7").Select
Selection.ClearContents
Range("b11:b20").Select
Selection.ClearContents
Range("c11:c20").Select
Selection.ClearContents
Range("e11:f20").Select
Selection.ClearContents
Sheets("Tipo_de_estudo").Select
Range("B1").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "1"
Range("B2").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("B3").Select
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ActiveCell. FormulaR1C1 ="1"
Range("B4").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "1"
Range("B5").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("B6").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("B7").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 = "1"
Range("B8").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("B9").Select
ActiveCell.FormulaR1C1="1"
Range("B10").Select
ActiveCell.FormulaR1C1 ="1"
Range("B11").Select
Sheets("Rotina").Select
Range("e3").Select

End Sub

- Botdo Atividade atual (mCi):

Associado a execucdo da macro “AtualizaHora”, descrita abaixo. Este botao, quando selecionado,
calcula a fungdo inserida na célula M7 da planillha “Rotina de uso das doses de BE_FDG”, atualizando,

desta maneira, o horario.

Sub AtualizaHora()
1

' AtualizaHora Macro

Calculate
End Sub
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Apéndice 2 - Valores Sugeridos de Dose de *F-FDG em fung¢io da massa do

paciente
Modo de
aquisigao 2D | 3D | 3D 3D 3D | 3D | 3D | 3D | 3D
Tempo/cama
(min) 5 5 4 3 2 5 4 3 2
Sobreposicao
(%) 25 25 25 25 25 50 50 50 50
30 — 39 170 80 120 160 240 40 60 80 120
4.6) | (22)| (3,2) 43) | 65 |(1,1)](1.6)| (2,2) | (3,2)
40 — 49 220 110 150 200 310 60 70 100 150
59 [(3,0)| 41) | (54) | (84) | (16)| (1,9 | 2,7) | 4.1)
50 — 59 270 130 180 250 370 70 90 120 180
(7,3) | (35| (49) | (6,8) | (100) | (1,9 | (24) | (3,2) | (4,9
60 — 69 8 320 160 220 290 440 80 110 | 140 220
_ £ (8,6) | 43)| (59 (7,8) | (11,9) | (2,2) | (3,0) | (3,8) | (5,9)
i 70— 79 ; 370 180 250 340 510 100 | 120 | 170 250
'E," g (10,0) | (4,9) | (6,8) (9,2) | (13,8) | (2,7) | (3,2) | (4.6) | (6,8)
E 80 — 89 £ 420 210 290 390 580 110 | 140 | 190 290
o 8 (11,4) | 5,7) | (7,8) | (10,5) | (15,7) | (3.0) | (3,8) | (5,1) | (7.8)
g' 90 — 99 E 470 230 320 430 650 130 | 160 | 210 320
': .%"- (12,7) | (6,2) | (8,6) | (11,6) | (17,6) | (3,5) | (4,3) | (5,7) | (8,6)
@ 100 - pu 520 260 360 480 720 140 | 180 | 240 360
g 109 'g (14,1) | (7,0) | (9,7) | (13,0) | (19,5) | (3,8) | (4,9) | (6,5) | (9.7)
110 - a 570 280 390 520 ) 150 | 190 | 260 390
119 Q | (154) | (7.6) | (10,5) | (14,1) 4,1) | (5,1) | (7,.0) | (10,5)
120 - 620 310 430 570 170 | 210 | 280 430
129 (16,8) | (8,4) | (11,6) | (154) | =~ | (46) | (5,7) | (7.6) | (11,6)
130 - 670 330 460 620 180 | 230 | 310 460
139 (18,1) | (8,9) | (12,4) | (16,8) ) 4,9) | (6,2) | (84) | (12,4)
140 - 720 360 500 660 200 | 250 | 330 500
149 (19,5) | (9,7) | (13,5) | (17,8) ) (54) | (6,8) | (8,9) | (13,5)

Adaptado de: Boellaard et al. (2008).
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Apéndice 3 - Revisdao dos fatores que afetam as medidas quantificativas em
PET com "*F-FDG.

Categoria

Erros

técnicos

Fatores

biolégicos

Fator

Calibragdo relativa entre

scanner PET e calibrador de

dose
Atividade residual na
seringa ou sistema de

administracao
Sincronizagao incorreta dos
relégios do equipamento
PET/CT e do calibrador de
dose

Intervalo de tempo entre a
medida da dose no
calibrador de dose e a
injecao
Administragao
de *F-FDG

paravenosa

Nivel de glicose no sangue

Periodo de captagao

Movimento ou respiracéo do
paciente

Conforto do paciente

Explicacao

A diferenga na calibragao gera erro no célculo
do coeficiente de conversdo de contagens em
Bg/mL

Gera diferenca entre a dose real injetada e
aquela registrada na  Workstation do
equipamento PET/CT

A correc¢ao incorreta do tempo de decaimento

resulta no incorreto calculo do SUV

Intervalos incorretos causam erro no calculo

de corregdo do decaimento da dose

administrada

A taxa e a quantidade do "®F-FDG entregues
ao tumor sdo reduzidas, resultando em um
SUV incorreto.

Se o nivel glicose sérica estiver muito alto, vai
competir com o ®F_FDG, diminuindo sua

captagao e, consequentemente, o SUV

Maiores SUVs ocorrem em maiores intervalos

entre injecao e inicio do scan

Pode resultar em artefatos de movimento e
perda de resolugao da imagem

O desconforto do paciente pode resultar em
captagao pelo musculo e gordura marrom, o
que afeta a quantificacao

(continua)
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Categoria Fator

Inflamagao

Fatores Parametros de aquisicdo

fisicos

durante o scan

Parametros de reconstrugao

de imagens

ROI

Fator de normalizagdo do
Suv

Correcao do nivel de glicose
no sangue

Uso de agentes de
contraste durante a

aquisicédo com CT

(continuagdo)

Explicagao

Processos inflamatérios proximos ou no
interior do tumor resultam em aumentos falso-
positivos do SUV

O nivel de ruido, a matriz de aquisi¢gdo, a
resolucdo espacial entre outros fatores de
aquisi¢ao alteram o valor do SUV

O algoritmo de reconstrugdo, o numero de
iteragdes, a aplicagao de filtros de suavizagéo
alteram o SUV

O valor do SUV é fortemente dependente do
tamanho e tipo de RO tragcada

O valor calculado do SUV pode ser
normalizado pelo peso, massa magra ou
superficie corpdrea do paciente, o que resulta
em valores diferentes de SUV

O calculo do SUV pode ou nao ser corrigido
pelo nivel sérico de glicose

O SUV pode ser superestimado devido ao
aumento da atenuagdo ocasionado pelo

contraste

Adaptado de: Booelard et al. (2009)
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Apéndice 4 — Formulario para Calculo da Demanda de Doses de **F-FDG (Simulagao)

FORMULARIO PARA CALCULO DA DEMANDA DE DOSES DE “*f-FDG (SIMULAGAO)

Data:
Obs:
Horario previsto para chegada
do frasco multidoses (hh:mm):
METODO MANUAL METODO PLANILHA
Atividade Tempo de Atividade Tempo de
Solicitada (mCi) | Calculo(s) | Solicitada (mCi) | Calculo (s)
METODO MANUAL METODO PLANILHA
Fator* Modo de
Céd. \dade* Peso® | Tipo de (mCi/ke)- aquisicgdo® | Horainj. |Atividade Prescrita| Tempo de | Atividade Prescrita| Tempo de
. o
Paciente (kg) Estudo estudos OA (est. (hh:mm) (mCi) Caleulo (s) {mCi) Calculo (s)
gedidtricos)

Intercorréncias:

Legenda para Tipo de Estudo:
OA: Oncolébgico Adulto Ol: Oncolégico Infantil
NA: Neurolégico Adulto NI: Neurolégico Infantit
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Apéndice 5 — Formulario para Calculo do Fracionamento de Doses de "°F-FDG

FORMULARIO PARA FRACIONAMENTO DE DOSES DE “®F-FDG-"°F (SIMULAGAO)
Data: |
Obs:
Horério da medida do frasco Atividade do frasco
multidoses (hh:mm): multidoses (mCi):

Volume do frasco multidoses (mL):

METODO MANUAL METODO PLANILHA

Cod. Tipo de GRS Hora Volume Tempo de Volume Tempo de

Prescrita* | Injegdo* ~ -
*
Paciente | Estudo (mCi) {hh:mm) Inje¢do (mL) | Caleulo (s) | Injegdo (mL)| Caleulo (s)

Intercorréncias:

Legenda para Tipo de Estudo:
OA: Oncoldgico Adulto Ol: Oncoldgico Infantil
NA: Neuroldgico Adulto NI: Neuroldgico infantil
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Apéndice 6 - Formulario para Calculo da Demanda de Doses de ®F.FDG (Pratica)

FORMULARIO PARA CALCULO DA DEMANDA DE DOSES DE *f-FDG (PRATICA)

Data:
Obs:
Horario previsto para chegada
do frasco multidoses (hh:mm):
METODO MANUAL METODO PLANILHA
Atividade Tempo de Atividade Tempo de
Sokcitada (mCi} | Céakulo(s) | Solicitada{mCi) | Calculo (s)
METODO MANUAL METODO PLANILHA
Fator* Modo de
Céd. |dade* Peso* | Tipode {mCi/kg) - aquisigao* Horainj. |Atividade Prescrita| Tempo de |Atividade Prescrita| Tempo de
i * o
Paciente {ke) Estudo estudos OA (est. (hh:mm) {mCi) Calculo (s} (mGi) Céleulo (s)
pediatricos)

*Dados fornecidos pelo servigo de medicina nudear
Intercorréncias:

Legenda para Tipo de Estudo:
OA: Oncoldgico Adulto Ol: Oncoldgico Infantil
NA: Neurolégico Adulto NI: Neuroldgico Infantil
CA: Cardioldgico Adulto CI: Cardioldgico Infantil
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Apéndice 7 - Formulario para Calculo do Fracionamento de Doses de '*F-FDG (Pratica)

FORMULARIO PARA FRACIONAMENTO DE DOSES DE *%F-FDG (PRATICA)
Data:
Obs:
Horario da medida do frasco Atividade do frasco
multidoses (hh:mm): multidoses (mCi):

Volume do frasco multidoses (mL):

METODO MANUAL METODO PLANILHA

Cdd. Tipo de LI Al Volume Tempo de Volume Tempo de

Prescrita* | Injecdo*
e [ L)| Célculo Inje¢do (mL) | Calculo (s
Paciente | Estudo (mCi) (hh:mm) njecdo (mL) culo(s) | Injecdo (mt) (s)

*Dados fornecidos pelo servico de medicina nuclear
Intercorréncias:

Legenda para Tipo de Estudo:
OA: Oncolégico Adulto 01: Oncoldgico Infantil
NA: Neuroldgico Adulto NI: Neuroldgico Infanti
CA: Cardioldgico Adulto Cl: Cardiolégico Infantil
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ANEXO

Anexo 1 - Carta de doses pediatricas da Associagao Européia de Medicina
Nuclear

Society communications

The new EANM paediatric dosage card
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