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A Conferéncia “A Fisica e a Vida” inseriu-se num pro-
jecto com o mesmo titulo que integrou o programa
da Sociedade Portuguesa de Fisica (SPF) para celebrar
2005 Ano Internacional da Fisica.

Ao declarar 2005 o Ano Internacional da Fisica, a Assem-
bleia-Geral das Nagées Unidas (AG-ONU) convidou

a sua Organizagio para a Educagio, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) a celebrd-lo em colaboragio com as socie-
dades de Fisica e grupos de todo o mundo. A UNESCO
escolheu como objectivo principal da celebragio “a pro-
mogio da Fisica a todos os niveis, no mundo inteiro”.

O governo portugués empenhou-se no Ano Internacional
da Fisica, tanto na apresentacio das resolugoes da UNES-
CO e da AG-ONU, como na sua organizagio em Portu-
gal, tendo nomeado o Presidente do Conselho Directivo
da SPF para a comissariar.

Uma das formas mais eficazes de promover a Fisica é
mostrar que, aliada a outros ramos do saber, ela pode
ajudar a identificar e resolver alguns dos maiores proble-
mas com que a humanidade se defronta. Nesse sentido,

a UNESCO organizou a Conferéncia Mundial sobre a
Fisica e 0 Desenvolvimento Sustentdvel, que teve lugar no
Centro de Conferéncias Internacionais de Durban, Africa
do Sul, de 31 de Outubro a 2 de Novembro de 2005.
Durante essa conferéncia, fisicos oriundos dos cinco con-
tinentes foram convidados a propor solu¢des para alguns
dos maiores problemas que afligem a humanidade no co-
mego do século XXI, nomeadamente a educacio, o desen-
volvimento econdmico, a energia e o ambiente, e a satide.

Compreende-se o interesse da UNESCO em envolver os
fisicos na procura de solugoes para os problemas da saide,
j4 que a fisica tem contribuido de forma decisiva para os
espectaculares progressos da medicina. O conhecimento das
propriedades quinticas da matéria e da radiacio tem con-
duzido 4 concepgio, fabrico e comercializagao de podero-
sissimos instrumentos de observagio e de medigio que per-

mitem analisar com grande pormenor, nao s6 a estrutura
dos vérios componentes do corpo humano, mas também os
respectivos processos fisiolégicos, em tempo real. Por outro
lado, estdo constantemente a ser inventados novas técnicas
e produtos que permitem intervir, cada vez com maior su-
cesso, em processos degenerativos, ao nivel molecular.

De facto, um dos primeiros grandes triunfos da mecénica
quantica foi o esclarecimento da natureza da ligagao qui-
mica; e uma das grandes interrogacoes que se colocaram

a alguns dos mais destacados criadores da mecanica
quantica foi precisamente a de saber se os fenémenos da
vida, embora nao contrariando as leis da Fisica até entdo
conhecidas, nao envolveriam outras leis. A resposta a

esta questdo foi negativa. Mas, na sua procura, os fisicos
contribuiram decisivamente para a criagio da biologia
molecular, tanto no que respeita 2 explicacio da estabilida-
de e da mutagio dos genes, como 4 estrutura da molécula
do DNA. Ficaram assim estabelecidas as bases para que as
ciéncias bioldgicas prosseguissem o seu préprio rumo, com
assinaldvel sucesso na medicina.

No entanto, doengas de enorme relevancia social con-
tinuam a resistir s aproximagdes bioldgicas, depositan-
do-se nas ciéncias fisicas a esperancga de algum dia se
encontrarem os remédios apropriados. Foi este facto que
levou a UNESCO a envolver os fisicos nos problemas
da satde publica e a Direccio dos National Institutes of
Health (NIH) dos Estados Unidos da América a efectuar
em 2003 uma importante alteragio da sua estratégia de
investigagio médica.

Os NIH constituem a maior agéncia de investigagio
médica do mundo, tanto pelos montantes dos financia-
mentos, como pelo nimero de investigadores, e ainda
pela diversidade dos temas abrangidos. A nova estratégia
dosNIH, que representa afinal uma tendéncia que comega
a manifestar-se em todos os paises cientificamente desen-
volvidos, assenta no facto de a escala e a complexidade dos



problemas actuais da investigacio biomédica exigirem,
cada vez mais, que os cientistas se movam para além dos
limites da sua prépria disciplina, explorando novos mo-
delos de organizagao das respectivas equipas cientificas.
Aideia fulcral da nova estratégia ¢ que a nova organizagio
das equipas de investigagio permita combinar os conhe-
cimentos das ciéncias fisicas e das ciéncias biolégicas com
o objectivo de melhorar a prética médica. A conferéncia
“A Fisica e a Vida” pretendeu chamar a atengio para a reno-
vada importancia da fisica na medicina contemporinea.

Em nome da Sociedade Portuguesa de Fisica quero agra-
decer, na pessoa da Doutora Filomena Botelho, o contri-
buto esclarecido e empenhado de todos os intervenientes
nas virias actividades do projecto “A Fisica e a Vida”, no
aconselhamento, na organizacio, na execucio e no secreta-
riado. A todos, o muito obrigado da Sociedade Portuguesa
de Fisica.

Agradeco também ao Reitor da Universidade de Coimbra,
aos Presidentes dos Conselhos Directivos e Cientificos das
Faculdades de Medicina e de Ciéncias e Tecnologia, ao
Presidente da Comissao Cientifica da Departamento de
Fisica, ao Presidente da Administra¢io Regional de Satde
do Centro e ao Presidente da Delegacio do Centro da
Ordem dos Médicos o apoio institucional que se dignaram
prestar.

Agradeco ainda ao Governo e ao POCI 2010 e, em particu-
lar, a0 seu Gestor, Eng. Francisco Sousa Soares, o financia-
mento que tornou possivel a realizagio dos vérios eventos.
E aos Director e Directoras Adjuntas da Gazeta de Fisica

o terem aceite publicar estas actas que permitem levar a
audiéncias mais vastas os ensinamentos da Conferéncia.

José Dias Urbano

Presidente da Sociedade Portuguesa de Fisica
Comissério Nacional para o Ano Internacional da Fisica 2005
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A FISICA EAVIL

Por iniciativa de alguns paises, entre os quais Portugal, 2005
foi proclamado pela Organizacio das Nagoes Unidas (ONU)
Ano Internacional da Fisica, tendo por objectivo principal a
promocio da Fisica a todos os niveis, no mundo inteiro.

Em consonancia com este objectivo, a Sociedade Portuguesa
de Fisica (SPF) desenvolveu diversas iniciativas, tendo to-
mado a lideranca das comemoragoes em Portugal.

Uma dessas iniciativas foi a Conferéncia "A Fisica e a Vida"
que se realizou nos dias 30 de Setembro e 1 de Outubro de
2005, na cidade de Coimbra, com o objectivo de divulgar
a importincia da fisica nas ciéncias da sadde. Esta Confe-
réncia, além de integrada nas comemoragoes do Ano Inter-
nacional da Fisica, resultou da colaboracio da Divisio de
Fisica Médica da Sociedade Portuguesa de Fisica, da Facul-
dade de Ciéncias e Tecnologia e da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.

Um dos objectivos da celebragao nacional do Ano Interna-
cional da Fisica 2005 foi intensificar a interac¢io da fisica
com os outros ramos da ciéncia e do saber. De facto foi a
cada vez maior penetragio da fisica nas ciéncias da vida,
nomeadamente na medicina, que conduziu 4 extraording-
ria evolugio da medicina nos tltimos 50 anos.




Imagens obtidas por ressondncia magnética a cabeca de uma pessoa.

Em Portugal, a colabora¢io entre a fisica e a medicina
vem desde meados do século XX, tendo coincidido com o
desenvolvimento da medicina nuclear e a sua aplicacio as
4reas do diagndstico e terapéutica, tanto em clinica como
em investigacdo. A integracio de fisicos nos grupos de
trabalho interdisciplinares beneficiou as préprias equipas,
nao s6 pela introdugio de novos conceitos, como também
pelas mais valias que estas acrescentaram, com a possibili-
dade de aplicarem novas metodologias e, assim, melhora-
rem a investigacio e desenvolvimento.

Assim, das actividades subordinadas ao tema “A Fisica e

a Vida” fizeram parte a Conferéncia Nacional “A Fisica e
Vida”, a Exposi¢io "Imagens do Corpo”, o Encontro Na-
cional dos Estudantes de Engenharia Biomédica, a elabo-
ra¢io de um mapa da radioactividade natural por alunos
do ensino secunddrio e um painel sobre “A Fisica Médica
em Portugal” organizado pela Divisio de Fisica Médica da
Sociedade Portuguesa de Fisica.

A conferéncia “A Fisica e a Vida”, destinada a docentes,
investigadores e estudantes de medicina, biologia e fisica,
e ao publico em geral teve como objectivos: 1) realgar a
contribui¢ao da fisica para o progresso cientifico e tecno-
légico na drea das ciéncias da satide; 2) mostrar as vanta-

gens da multidisciplinaridade nas equipas de investigagio
médica; 3) informar sobre o papel dos fisicos nos servicos
de satide; 4) esclarecer sobre as causas fisicas das alteragoes
climdticas; 5) esclarecer sobre os efeitos biolégicos das alte-
ragoes climdticas e das radiacoes.

Esta conferéncia realizou-se a 1 de Outubro de 2005 no
Auditério Principal do Centro de Congressos dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra. Foram trés as grandes
dreas cobertas:

- A Fisica da Vida
- A Fisica na Medicina
- A Fisica do Ambiente.

Na drea A Fisica da Vida foram apresentadas as trés pales-
tras. Na primeira, “A Idade de Ouro da Fisica e as Origens
da Biologia Molecular”, o Doutor Anténio Coutinho fez
um historial das ligacoes entre a fisica e a biologia, que
conduziram ao aparecimento de uma nova 4rea de conhe-
cimento, a Biologia Molecular. Na segunda, o Doutor
Alexandre Quintanilha abordou o tema “A Energética da
Vida”, mostrando as relagoes energéticas existentes em
alguns sistemas bioldgicos. Finalmente, o Doutor Ducla
Soares falou sobre “A Biofisica da Actividade Cerebral”,
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mostrando vdrias abordagens imagiolégicas com interesse
para a avaliacio funcional cerebral.

Na drea A Fisica na Medicina foram também apresentadas
trés palestras, que mostraram as intensas ligagoes entre a
fisica e a medicina. Na primeira, “Um Século de Terapia
com Radia¢io — da Descoberta 3 ART(e)”, a Doutora Ma-
ria do Carmo Lopes falou sobre a evolugio da terapia com
radiagdo, mostrando como a fisica tem desempenhado um
papel marcante, desde os primérdios, na aplicagio directa
dos seus conceitos, leis, modelos, agentes e métodos na
4rea da satide. Seguidamente, o Doutor Jodo José Pedroso
de Lima, um dos pioneiros da Medicina Nuclear em Por-
tugal, numa palestra intitulada “A Fisica da Imagem”, fa-
lou sobre a fisica das técnicas de imagem destinadas a ver,
de forma nio invasiva, o interior dos seres humanos vivos,
com fins de diagnéstico. Finalmente, o Doutor Caseiro
Alves, em “100 Anos de Radiologia — Morfologia e Fun-
¢40”, abordou as origens da radiologia, mostrando como
tem influenciado o exercicio da medicina, tanto no 4mbito
da informacio morfoldgica como da informagio funcional.
Mostrou ainda como o seu rdpido crescimento estd ligado
a0 desenvolvimento de poderosos meios computacionais e
A recente introdugio de novos compostos e moléculas capa-
zes de informar sobre os fendmenos fisiopatolégicos, dando
resposta em campos tao diversos como o diagndstico preco-
ce, a caracterizacio tecidular, o rastreio ou o tratamento.

Na drea A Fisica do Ambiente houve duas palestras. Na pri-
meira, o Doutor Filipe Duarte Santos falou sobre “A Fisica
das Alteracoes Climdticas”, mostrando como o clima da
Terra tem variado de modo significativo, frequentemente
de forma ciclica, com periodos que vio desde as dezenas
de milhées de anos até aos milhares de anos, e 0 modo
como a fisica fornece importantes ferramentas de andlise
sobre erros e variacoes.

Finalmente, o Doutor Médrio Reis falou sobre “A Radioac-
tividade no Ambiente”, mostrando que a radioactividade
nio é um fenémeno recente na histéria do homem, uma
vez que a espécie humana tem vivido, desde a sua origem,
num ambiente naturalmente radioactivo.

A Exposi¢ao “Imagens do Corpo” destinou-se aos participan-
tes da Conferéncia, assim como ao publico em geral, preten-
dendo ser uma mostra da influéncia da fisica na evolucio da
imagem médica. Esta exposicio revelou as diversas dreas da
imagiologia médica, desde o seu aparecimento até i actua-
lidade, de modo a que fosse apreciada a enorme evolugao
tecnoldgica ocorrida nos dltimos 110anos,na aquisi¢ao nio
invasiva de informacio funcional e morfoldgica que se expri-
me sob a forma de imagens. A exposi¢io decorreu nos dias 1
e 2 de Outubro de 2005 no 4trio do Centro de Congressos
dos Hospitais da Universidade de Coimbra e ficou registada
num DVD editado pela Sociedade Portuguesa de Fisica.

O 1° Encontro Nacional de Estudantes de Engenharia Bio-
médica teve por objectivo reflectir sobre as fun¢oes e em-
pregabilidade dos futuros engenheiros biomédicos, assim
como analisar os pontos fortes e fracos dos cursos nacionais
de Engenharia Biomédica. Destinou-se a alunos, docentes,
coordenadores e entidades dos vdrios cursos nacionais de
Engenharia Biomédica. O encontro constou de palestras
convidadas e de discussio durante a manhi e parte da tarde
do dia 2 de Outubro de 2005, no Auditério Principal do
Centro de Congressos dos Hospitais da Universidade de
Coimbra. As actividades do dia 30 de Setembro decorre-
ram no Auditério da Reitoria da Universidade de Coimbra.

A elaboragio pelos alunos do ensino secunddrio de um
mapa da radioactividade ambiental no pafs baseou-se num
projecto em execugio pela Sociedade Italiana de Fisica e
destinou-se nao s6 a estudantes do ensino secunddrio como
a generalidade da populagio. Os seus objectivos foram:
difundir o conhecimento e a pritica da monitorizacio
ambiental; apresentar aos estudantes o método cientifico,
a andlise estatistica dos dados e o entendimento correcto
do conceito de risco; aumentar, através do trabalho dos
estudantes, a confianca da opinido ptblica na aproximagio
cientifica ao problema da seguranca e protecgio relativas s
radiacoes nucleares. Esta actividade estd ainda a decorrer.

Este conjunto de actividades aproximou osalunos de
engenharia biomédica, futuros engenheiros, de dreas mé-
dicas para as quais estao especialmente vocacionados, reve-
lando a grande penetragio da fisica e das ciéncias exactas
em geral na medicina. Estas novas geracoes serdo decerto
capazes de continuar o trabalho dos pioneiros, com um
desenvolvimento de metodologias no sentido de proporcio-
nar solugdes com maior qualidade na 4rea da satde.
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O arrefecimento progressivo do Universo permitiu
primeiro a estabilizacdo de protdes e neutrdes,
depois a formagdo de dtomos e de moléculas e
s6 depois a vida. E a vida sé evoluiu porque foram
aparecendo mecanismos cada vez mais sofisticados
para converter e armazenar formas de energia que

sdo fundamentais para as fun¢des bioldgicas.

ALEXANDRE QUINTANILHA
Instituto de Biologia Molecular e Celular
Rua do Campo Alegre, 823

4150-180 Porto

alexg@ibmc.up.pt

Se nao fosse possivel converter um tipo de energia noutro,
as estrelas nao brilhavam, nao havia terramotos, o clima nio
variava, a vida nio existia e as civilizagdes nao evolufam.

Para estudar e compreender estes mecanismos de conver-
sdo de energia e as principais fontes energéticas do nosso
planeta, os fisicos, engenheiros, geSlogos, bidlogos, socidlo-
gos e politicos usam vdrias unidades de medida: o joule (]),
a caloria (cal) ou o barril de petréleo’.

Todos aqueles que se preocupam minimamente com a
sua propria alimentacdo, ou com a eficiéncia energética
do seu automdével ou de uma arca frigorifica j4 tiveram
oportunidade de analisar o valor calérico das bolachas que
comem, o consumo médio do novo modelo da sua marca
favorita, ou o simbolo representativo da eficiéncia do seu
electrodoméstico.

E frequente, nos dias que correm, ouvirmos os economis-
tas fazerem previsoes cada vez mais pessimistas 2 medida
que o preco do petrdleo aumenta. A energia nuclear vol-
tou a ser discutida como alternativa em muitos paises até
porque retardaria a alteragio climdtica que muitos prevéem
para as proximas décadas.

Apesar de ser relativamente fécil definir quantitativamente
o que ¢ um joule ou uma caloria?, ¢ dificil responder 2
pergunta: o que ¢é energia? Nio passa no fundo de um
conceito abstracto inventado no século XIX, que permitiu
descrever quantitativamente uma enorme variedade de
fenémenos.

Para além da famosa equagio E=mc* que traduz a equiva-
léncia entre massa e energia, muitos de nds temos nogoes
relativamente pouco claras sobre o funcionamento do Uni-



verso. Sabemos que o movimento das galdxias e da Terra

a volta do Sol assim como a existéncia de uma atmosfera
que nio se dilui no espago s6 é possivel pela existéncia da
energia gravitica. Que ¢ a energia nuclear do Sol a prin-
cipal responsdvel pela luz que ele emite. Que uma parte
dessa energia chega ao nosso planeta e que, juntamente
com a energia geotérmica é a responsdvel pelo movimento
da nossa atmosfera, dos oceanos e das placas tectonicas.
Que uma percentagem muito pequena dessa energia ¢
utilizada por bactérias e plantas para crescerem e armaze-
narem vdrios tipos de energia bioquimica. Que uma parte
dessa energia armazenada se converte em alimentagio para
seres vivos e outra ¢ lentamente transformada nas fontes de
energia f6ssil que consumimos. E que essa energia {dssil,
armazenada durante milhoes de anos, tornou possivel a
Revolugao Industrial e os desenvolvimentos tecnoldgicos a
que nos fomos habituando.

Mas, frequentemente, ignoramos os valores envolvidos e

a eficiéncia destes mecanismos. E mesmo sabendo que os
sistemas vivos, por serem sistemas abertos, que importam
e exportam energia, e por isso se mantém em desequilibrio
termodinimico, temos dificuldade em conceber como foi
possivel evoluir para a complexidade bioldgica que nos
rodeia. Isto quando, pela Segunda Lei da Termodinimica,
sabemos que em qualquer conversio de energia se perde a

possibilidade de fazer trabalho il

Em relacio aos valores ¢ dificil aceitar a ideia de que a
quantidade de energia produzida por unidade de tempo
e por unidade de massa do Sol (aproximadamente?

200 nW/g) quando comparada com o metabolismo de
certas bactérias (que podem chegar a valores de 100 W/g)
¢ 500 milhoes de vezes inferior!

Enxame de galdxias.

A maior parte da energia usada pelo ser humano serve
unicamente para manter concentragoes de potissio eleva-
das dentro das células, a0 mesmo tempo que se mantém
baixas as concentragoes de sédio. Para conseguir isso exis-
tem “bombas” de sédio e potdssio nas membranas celula-
res que, por cada trés ides de sédio (Na') que bombeiam
para o exterior da célula, bombeiam simultaneamente dois
i6es de potdssio (K') para o seu interior. Como seria de
prever, este mecanismo resulta na criagio de um gradiente
eléctrico entre o interior e o exterior das células da ordem
dos 90mV (negativos no interior). Se pensarmos que du-
rante a evolugio, as primeiras células vivas apareceram nos
oceanos, compreende-se que este mecanismo de exclusio
do sédio possa ter servido para criar um ambiente intra-
celular (muito K" e pouco Na") diferente do extra celular
(muito Na* e pouco K).

Para manter estes gradientes iénicos as células consomem
energia. A energia que consomem estd na forma de adeno-
sina trifosfato (ATP). As células produzem e consomem
energia nesta pequena molécula que consegue armazenar
aproximadamente 30 k] por mole. O ATP ¢ a “moeda”
principal para a grande maioria dos processos celulares
que envolvem trocas de energia.

Os mecanismos envolvidos na sintese do ATP e na sua uti-
lizagio sao muito semelhantes na maioria dos seres vivos,
mesmo naqueles que vivem em ambientes anaerdbicos. Esta
afirmacio reforca a ideia de que, durante a evolugio da vida,
quando se encontram solugdes eficientes, estas so retidas.

No entanto, o aparecimento do oxigénio molecular (O,)
na atmosfera foi fundamental para que os mecanismos de
conversao da energia contida nos alimentos que os seres
vivos armazenam em ATP se tornassem mais eficientes.

GAZETA DE FiSICA
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Ninguém sabe exactamente quando apareceu o oxigénio
na atmosfera. Suspeita-se que tenha sido quando apareceu
a fotossintese. A capacidade bioquimica de usar luz visivel
para simultaneamente produzir oxigénio a partir da molé-
cula de 4gua e consumir o hidrogénio resultante para a
fixacdao do CO, na sintese de agticar, deve ter sido uma
das “histdrias de maior sucesso “ da evolugao. Nio s6 por-
que reduziu a concentragio do CO, na nossa atmosfera
para concentragoes (tdo baixas) que permitiram a descida
da temperatura atmosférica para valores préximos dos
actuais’. Outra das consequéncias do oxigénio atmosférico
foi a sua conversio em ozono com os conhecidos efeitos
protectores em relacdo A radiagdo ultravioleta (vinda do
Sol). Curiosamente o aparecimento do oxigénio deve ter
também causado uma das mais importantes extingoes da
histdria do nosso planeta. Como oxidante, o oxigénio, na
auséncia de defesas apropriadas (moléculas e enzimas an-
tioxidantes) e de mecanismos de reparagio eficazes, pode
ser altamente tdxico. Nio ¢ dificil imaginar que a maioria
dos seres vivos nio teria tais defesas na altura em que o
oxigénio apareceu na atmosfera e que por isso tenham
sido extintos.

H4 muito tempo que os investigadores procuram compre-
ender o processo fotoquimico que utiliza a energia
contida em fotoes de cor vermelho azulada para “partir”

a molécula de 4gua. Mais interessante é que o mecanismo
envolvido consegue “partir” duas moléculas de dgua e ao
mesmo tempo evitar a libertacio de oxigénio atdmico

que ¢é altamente tdxico. Retirar simultaneamente quatro
electroes e quatro protdes de duas moléculas de 4gua
permitindo que os dois dtomos de oxigénio formem
“imediatamente” oxigénio molecular foi possivel colocan-
do no sitio “activo” da reacgio molecular quatro 4dtomos
metlicos, cada um deles capaz de receber um electrio e
depois dirigi-lo para a cadeia fotossintética de transporte
de electroes. O modo como os quatro fotdes “preparam”
(oxidam) os quatro 4tomos metdlicos de modo a que eles
possam aceitar os electres continua a ser um mistério.
Estes electrdes sao subsequentemente usados para “conver-
ter” (reduzir) moléculas de CO, em glucose. Para produzir
uma molécula de glucose, partindo de seis moléculas de
CO, sdo necessdrios 60 fotoes.

Conhecendo a energia armazenada numa mole de glucose
(2,8 M]J) e o facto de apenas 40 % da energia luminosa in-
cidente ser azul-avermelhada, é possivel calcular a eficién-

cia mdxima (sem perdas) deste processo. Anda pelos 11 %.
Imaginem que a engenharia genética conseguia aumentar

este nimero!

Os animais, incluindo o homem, nio sio capazes de con-

verter fotdes em agticar. Mas sdo capazes de usar aglicares e
outros nutrientes para sintetizar o ATP de que necessitam.
O ATP é essencial para a fdbrica metabolica dessas células.

Abundancia de vida num parque natural.

A sintese de quase todo o ATP envolve o consumo de
oxigénio, fechando assim o ciclo. As plantas usam energia
solar para produzir agticar e oxigénio e os animais conso-
mem aglicar e oxigénio para produzirem energia utilizdvel
pelas células. Esta descri¢ao estd obviamente simplificada.
As plantas também precisam de ATP sendo que uma parte
desse ATP também envolve o consumo de oxigénio en-
quanto outra utiliza directamente a energia solar. Isto para
nio falar também em microorganismos que usam estes e
outros mecanismos.

No interior das células quase todo o processo de oxidagio
progressiva de glucose em CO, e da conversio de oxigénio
novamente em 4gua ¢ da responsabilidade de pequenos
organelos intracelulares denominados mitocondrias. A se-
melhanca estrutural entre estas mitocondrias e bactérias é
tdo grande que a maioria dos bidlogos aceita a teoria sim-
bidntica sobre a origem destes organelos celulares.

Na matriz interior da mitocondria estao localizadas
enzimas que, a pouco e pouco, vao oxidando a glucose e

produzindo CO,.

Assim enquanto as plantas fixam CO, e produzem oxi-
génio em organelos celulares denominados cloroplastos,
tanto os animais como as plantas consomem oxigénio

e produzem CO, nas mitocéndrias. Estes mecanismos
envolvem moléculas que transportam electroes e protoes
criando gradientes de carga que, por sua vez, sao utilizados
na sintese do ATP.

Para dar uma ideia mais quantitativa destes mecanismos
de conversao de energia, dos aproximadamente 7x10?!



joules/dia de energia solar que atingem a Terra s6 7x10"7
joules/dia (0,01%) sio convertidos em alimentagio. Se a
populagio inteira do planeta se alimentasse como os por-
tugueses, que consomem perto de 15,5x10° joules/dia,
mas fosse vegetariana o planeta poderia sustentar uma
populagio sete vezes superior & actual.

No entanto, uma vez que nio somos vegetarianos, e saben-
do que sdo necessdrios 10-40 kg de grao para produzir

1kg de carne, torna-se claro que estaremos perto de uma
situagdo quase insustentdvel. Muitos sio os que desejariam
que a fotossintese fosse mais eficiente e que os problemas
da falta de 4gua e da fertilizagao excessiva dos solos fossem
resolvidos. Estes serdo certamente desafios importantes
para a ciéncia nas préximas décadas.

Outro aspecto fascinante da evolugio do nosso planeta
estd relacionado com a importincia da camada de ozono
protectora que nos envolve. Sem oxigénio nao terfamos
0zono, e sem 0zono estarfamos sujeitos a radiagao ultra-
violeta que, apesar de reduzida, nos chega da nossa estrela.
Essa radiacio tem exactamente a energia suficiente para
quebrar a maioria das ligagoes atémicas’® das moléculas
que os seres vivos sintetizam. Um pouco menos de ozono,
e serfamos expostos a radiagoes capazes de destruir protei-
nas, lipidos e, talvez mais importante ainda, o DNA.

E extraordindrio pensarmos que a fotossintese nio s6 con-
seguiu reduzir o CO, na nossa atmosfera como aumentou a
concentragio de oxigénio (tornando as conversées de ener-
gia bioquimicas muito mais eficientes) como ainda permi-
tiu a estabilidade de moléculas importantes a vida, ao impe-
dir a entrada de radiagdo ultravioleta na nossa atmosfera.

A vida s6 evoluiu porque foram aparecendo mecanismos
cada vez mais sofisticados para converter e armazenar formas
de energia que sao fundamentais para as func¢oes bioldgicas.

O mesmo se poderia dizer relativamente ao universo.

O arrefecimento progressivo desde o Big Bang permitiu
primeiro a estabilizagio de protoes e neutrdes depois a for-
magio de dtomos seguida de moléculas e s6 depois a vida.
Estou convencido que este processo ocorreu em vérias
partes do Universo simultaneamente...

' Um barril de petréleo contém 6 GJ de energia armaze-

nada (6 GJ=6 000 000 000 J).

2 Um joule é a energia necessdria para deslocar um quilo-

grama ao longo de um metro com a aceleragio de 1 ms=.

Uma caloria é a quantidade de energia (calor) necessdria
para aumentar de 1 °C a temperatura de um grama de
4gua (inicialmente a 14,5 °C). Uma caloria equivale a
4,18 joules.

3 Um watt (W) corresponde a um consumo de energia
de um joule por segundo. Um adulto humano seria
equivalente a uma ldimpada de aproximadamente 80 W.
Infelizmente nem todas essas limpadas “iluminam” com
a mesma “qualidade”

% Sem a fotossintese a temperatura no nosso planeta

andaria pelos 300 °C.

> Estas energias sdo da ordem dos 5-10 eV por ligacio.
A luz visivel é constituida por fotées que estao logo abai-
xo deste limiar de energia.

13

GAZETA DE FiSICA



Em Novembro de 1895, na escuriddo de um labora-
tdrio da Universidade de Wurzburg, na Alemanha, a
luminosidade de uma placa de platino-cianeto de bério
originou uma das descobertas cientfficas que mais
marcaram o século XX Foi, sem dlvida, aquela em
que a fisica e a medicina mais rapidamente se aliaram.
O diagndstico médico abre uma nova era €, ao longo
do século XX, o bindmio radiacao-imagem foi inte-
grando estrutura e morfologia, funcdo e metabolismo
num crescendo de informacdo analdgica e digital, ras-
gando continuamente as fronteiras do conhecimento.
A evolucdo da radioterapia ao longo do século XX foi
marcada por trés grandes aquisicdes da ciéncia: desco-
berta dos raios X, descoberta da radioactividade natu-
ral e producdo de elementos radioactivos artificiais.
Hoje em dia é o movimento o desafio mais estimu-
lante que se coloca a tecnologia da radioterapia.

E quando se fala em radioterapia 4D, a quarta
dimensdo € o tempo.

Nao sabemos se a evolucdo vai continuar como

até aqui na radioterapia, ou se o século XXI nos
trard uma mudanca de paradigma. Provavelmente a
terapia com radiacao tenderd a conjugar-se cada vez
mais com estudos genéticos aprofundados e indivi-

dualizados, de forma a aumentar a sua eficacia.

MARIA DO CARMO LOPES
Servico de Fisica Médica
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Avenida Bissaya Barreto, n.° 98
3000-075 Coimbra

mclopes@croc.min-saude.pt

A evolugio da radioterapia (RT) ao longo do século XX
resultou da articulagio de diversas dreas da medicina, tecno-
logia e fisica, numa primeira fase, juntando-se depois,
progressiva e continuamente, a patologia, a biologia, a
genética, a imagiologia, a computagio e a robdtica. Junta-
mente com a cirurgia, a radioterapia tem sido uma das
modalidades terapéuticas mais usadas e com maior sucesso.

Na Europa, com os seus quase quinhentos milhées de
habitantes, estima-se que se diagnosticam, por ano, cerca
de 4000 novos casos de cancro por milhio de habitantes.
Destes, cerca de metade terd a RT como terapéutica, em
alguma das fases de tratamento, o que representa, ao nivel
europeu, mais de um milhao de doentes (se juntarmos os
casos paliativos e as recorréncias) [1].

De todos os tumores diagnosticados, cerca de 63% sio-no
numa fase nao disseminada da doenga, o que significa que
0 tratamento terd um objectivo curativo.

A RT por si s6 (em 19% dos casos) ou em conjunto com
a cirurgia (em mais 10%) serd responsdvel pela cura, o que
faz dela uma arma bastante eficaz no combate 4 doenca.
Ainda assim, em cerca de 30% dos casos com potencia-
lidades de cura, a RT nio ser4 eficaz e os tumores conti-
nuario a crescer. £ aqui que os desenvolvimentos futuros
terao de incidir.

A sequéncia de procedimentos de um esquema de trata-
mento em RT, na actualidade, ¢ muitas vezes comparada a
uma corrente, com os seus varios elos:



LOCALIZAGAO
IMOBILIZAGA <
o RO TUMORAL VERIFICACAO E
POSICIONAMENTO  CONTROLO DE
QUALIDADE
AQUISICAO DE
IMAGENS PLANEAMENTO TRATAMENTO

Foi Steve Webb quem, usando a mesma metéfora, lem-
brou que a robustez de uma corrente € aferida pelo seu elo
mais fraco [2]. E, como ¢ da integralidade da corrente que
depende o sucesso do tratamento, nenhum dos elos pode
ser descurado. Esta é actualmente, cada vez mais, uma
preocupagio maior que estd reflectida nas recomendacoes
sobre os sistemas de qualidade em departamentos de RT
convenientemente equipados e dotados de equipas profis-
sionais [3,4].

Persistem, no entanto, fragilidades que podem compro-
meter todo o processo. Na localiza¢io tumoral hd um
longo caminho a percorrer. A integragio das vdrias moda-
lidades de imagiologia (com informagio de morfologia e
funcao) tenderd a ajudar a definir de modo mais rigoroso
o volume-alvo e as estruturas criticas. No planeamento,
algoritmos mais precisos e rdpidos calculario com mais ri-
gor a distribui¢io de dose a administrar e os parAmetros ra-
diobiolégicos que determinam o resultado clinico. Durante
o tratamento, mecanismos de automacio e feedback monito-
rizardo em tempo real a irradiaco, ajustando e compensan-
do os desvios que forem ocorrendo — a este processo corres-
ponde o conceito de Adaptive Radio Therapy (ART).

Como foi longo o caminho desde que uma nova radiacio
foi descoberta! Nos primérdios, a cadeia de processos
reduzia-se aos elos de posicionamento e tratamento.

O desconhecimento quase completo dos passos anteriores
e a impossibilidade de tecnicamente garantir a qualidade
desses primeiros tratamentos nao diminui, no entanto, o
facto de terem sido marcos decisivos de uma histdria de
SUCESSO que passaremos em revista.

Em 8 de Novembro de 1895, na escuridio de um labo-
ratério da Universidade de Wurzburg, na Alemanha, a
luminosidade de uma placa de platino-cianeto de bério
originou uma das descobertas cientificas que mais marca-
ram o século XX. Foi, sem ddvida, aquela em que a Fisica
e a Medicina mais rapidamente se aliaram.

Wilhelm Conrad Réntgen dedicava-se entdo ao estudo
dos raios catédicos produzidos pelos chamados “tubos

de Crookes”. O fenémeno que presenciou naquela noite
fugia a qualquer explicagio cientifica conhecida até entao.
E Réntgen teve a intui¢io de que algo de novo estava ali

a acontecer. Pouco sabemos acerca da sequéncia das suas
pesquisas nos dias seguintes. Excepto que, no decurso da
interposi¢ao de diferentes tipos de materiais entre o tubo e
o écra fluorescente, para testar os novos raios, terd acabado
por ver os ossos da sua prépria mio claramente projectados
sob o contorno da pele. A sequéncia de experiéncias siste-
miticas, observagoes e conclusdes acerca das caracteristicas
e natureza daquele novo tipo de radiacio foi apresentada

a 28 de Novembro, sete semanas depois da descoberta, ao
Instituto de Fisica e Medicina de Wurzburg.

“Uber eine neue Art von Strahlen” era o titulo da comuni-
cagio de dezassete pardgrafos onde a génese da descoberta
¢ descrita, incluindo a imagem, obtida a 22 de Novembro,
dos ossos da mio da sua mulher, Bertha.

As potencialidades que se deixavam adivinhar pela apli-
cagao revelada desencadearam uma mediatizagio que, de
certo era, no final do séc. XIX, pouco comum. “Uma nova
luz vé os ossos através da pele” e “Através da nova luz, re-
velam-se objectos escondidos” sdo exemplos de manchetes
de jornais norte-americanos, logo em meados de Janeiro
de 1896. A opiniao publica estava fascinada com os raios X
(até poemas lhes foram dedicados!) e 0 mundo médico
imediatamente reconheceu o extraordindrio potencial da
descoberta. O diagnéstico médico abriu uma nova era e,
a0 longo do século XX, o bindmio radiagio-imagem foi
integrando estrutura e morfologia, fungio e metabolismo,
num crescendo de informagao analégica e digital, rasgan-
do continuamente as fronteiras do conhecimento.

Muito cedo também surgiram tentativas de testar a efics-
cia dos raios X nas mais diversas patologias, tais como a
tuberculose € o cancro. Nao havia nenhuma razao especial
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para se esperar alguma ac¢do curativa mas, assim como
desde meados do sécculo XIX a electroterapia se havia
popularizado, também a nova terapia com raiosX entrou
na lista das terapéuticas. Em finais de 1896, vdrios investi-
gadores haviam notado os efeitos paliativos dos raios rela-
tivamente a dores provocadas por alguns cancros. Outros
obtiveram resultados espantosos no tratamento de lesdes
superficiais da pele.

Continua, no entanto, a ser discutida a questao de quem
primeiro executou um tratamento de radioterapia [5,6].
Nao é uma pergunta simples, uma vez que a resposta deve
considerar, por um lado, o objectivo da abordagem e,

por outro, o resultado a que se chegou. Emil H. Grubbé,
um utilizador experimentado dos tubos de Crookes e ele
préprio fabricante dos mesmos (e também vitima, uma
vez que desenvolveu um processo de dermatite aguda nas
mios), reclama para si estes louros numa carta datada

de 1933 (37 anos depois!) [7]. A doente de carcinoma

da mama ter-lhe-4 sido enviada pelo médico R.Ludlum,
membro da Hahnemann Medical School, em Filadélfia,
EUA. A falta de registo desta aplica¢do e do seguimento
que lhe foi dado permitiu que sejam considerados pio-
neiros outros nomes: em Lyon, Victor Despeignes, que
publicou o primeiro artigo sobre radioterapia, reportando
a irradiagdo de um carcinoma géstrico, em Julho de 1896;
em Viena, Leopold Freund, que, em Novembro de 1896,
terd iniciado de forma sistemdtica e bem documentada o
tratamento de uma lesao benigna (nevus) a uma crianga
de cinco anos; ou ainda, em Boston, Frands Williams, que
atestava o alivio da dor num carcinoma de mama, tam-
bém em Novembro do mesmo ano.

E de qualquer forma notéria a rapidez da passagem s aplica-
GOes terapéuticas, uma vez que seguramente hd casos tratados
com raios X decorrido menos de um ano apds a descoberta.

Provavelmente motivado pela descoberta dos raios X, Henri
Becquerel, professor na Escola Politécnica de Paris, e ele
prdprio um estudioso da radiacio luminosa nomeadamen-
te os fenémenos da polarizacio, fosforescéncia, absor¢io
pelas redes cristalinas encetou um estudo sobre a eventual
relagdo entre a nova radiacio e o fendmeno de fosfores-
céncia natural. Ao trabalhar com sais de uranio, verificou
que, expostos a luz solar, eles tinham a capacidade de
impressionar uma chapa fotogréfica coberta por papel opa-
co. Em Fevereiro de 1896, descobriu que esta capacidade

¢ independente da exposicao a luz solar. A no verificacio
da premissa de que havia partido, de que a radiacio solar
provocava o fenémeno, levou 3 admissio de que 0 mesmo
tinha origem no préprio sal de urinio. Foi a descoberta da
radioactividade natural!

Os raios de Becquerel, como por alguns anos passaram a
ser designados, foram por ele estudados exaustivamente.
Demonstrou que, tal como os raios X, podiam causar ioni-
7agio em gases, mas contrariamente ao que acontecia com
eles, sofriam deflexdo por um campo magnético.

O nome que se segue nesta fase intensa de descobertas,
transi¢io de um século para outro, é o de Maria Skolodo-
wska. Foi ela quem encetou, em finais de 1897, um estu-
do sistemdtico (que viria a ser a sua tese de doutoramento
na Sorbonne) sobre os “raios de Becquerel”. Juntamente
com o seu marido Pierre Curie propds-se procurar outros
materiais com as mesmas propriedades. De facto, logo

a seguir, propds o uso do termo radioactividade, para a
emissdo desses raios pelas substincias como o urinio € o
torio, aos quais chamou “radioelementos”. Continuando
as suas pesquisas, verificou que a pechblenda, um mineral
de uranio, apresentava uma radioactividade muito elevada,
nio explicdvel pelo seu contetido em urinio. Submetendo
a pechblenda a uma série de separagoes quimicas, o casal
Curie propds em 1898 o nome de poldnio, para designar
um novo elemento que tinham conseguido isolar e que era
cerca de 400 vezes mais radioactivo do que o urdnio. Ainda
nesse ano, anunciaram a existéncia, na pechblenda, de um
outro elemento quimico radioactivo, ao qual puseram o
nome de rddio.

Marie Curie, a primeira mulher a ter um lugar no corpo
docente da Sorbonne (sucedendo a seu marido, tragica-
mente desaparecido), foi ela prépria uma das promotoras
da utilizacio do rddio no tratamento do cancro.

Em 1934, ji depois da identificagdo e caracterizacio das
particulas nucleares, o casal Joliot-Curie, formado por
Iréne Curie (filha de Marie Curie) e por Fréderic Joliot
produziu, pela primeira vez, um elemento radioactivo em
laboratério. Bombardeando um elemento estivel (alumi-
nio) com projécteis nucleares (particulas o provenientes
do polénio), conseguiu transformar um elemento natural
num elemento radioactivo ao qual chamaram radiofésforo.

Estas trés aquisi¢oes da ciéncia — descoberta dos raios X,
descoberta da radioactividade natural, produgio de ele-
mentos radioactivos artificiais — juntamente com o conhe-
cimento aprofundado da estrutura atémica e nuclear, onde
os nomes de Niels Bohr (1885-1962) e Ernest Rutherford
(1871-1937) sdo incontorndveis, determinaram a evolu¢io
da radioterapia ao longo do século.

Nas primeiras décadas, a inexisténcia de um conceito co-
mum de dose de radiagio, a proliferagio de equipamentos



nao padronizados e a falta de uma fundamentacio clara
da acgio da radiagio nos tecidos, tornavam dificil a repro-
ducio de resultados clinicos bem sucedidos. Simultanea-
mente, o relato de consequéncias negativas da aplicagio da
radiagao, tais como queimaduras, dermatites, recorréncias
e outras sequelas, levantavam duvidas 2 utilizagio generali-
zada dos novos recursos terapéuticos.

De qualquer forma era indubitdvel a mais-valia recolhida
a0 longo de décadas pelos primeiros radioterapeutas, atra-
vés de informagio empirica.

Havia entdo argumentos quer a favor de doses tnicas de
radiagao, quer de doses multiplas. Esta questdo, do tempo de
tratamento associado a cadéncia na administracio da dose
terapéutica, aquilo a que se chama o fraccionamento de dose,
¢ das mais determinantes da histéria da radioterapia [8].

J4 em 1918, Friedrich e Kronig fazem notar que, para a
mesma dose de exposic¢io, o efeito produzido varia com

o fraccionamento e o tempo total. Mas foi j4 na década

de 30 que, no tratamento dum carcinoma da lingua,

H. Coutard explorou a capacidade de obter uma boa res-
posta tumoral poupando os tecidos normais, a custa de um
escalonamento criterioso da dose administrada diariamente,
a0 longo de vdrias semanas. Em 1944 Strandqvist propds
uma férmula empirica entre a dose total necessdria a produ-
¢ao de um dado efeito e o tempo total para a administrar.

No entanto, foi s6 na década de 80 que o estudo e a ani-
lise de curvas de sobrevida de células de mamiferos permi-
tiu uma melhor compreensao radiobioldgica dos factores
envolvidos nos diferentes esquemas de fraccionamento
que até af se praticavam um pouco por toda a parte, mas
sem critérios objectivos que lhes conferissem uma base
consistente e fidvel. O reconhecimento da influéncia de
um outro pardmetro — o nimero de fraccoes em que é
administrada a dose total e, consequentemente, # dose por
[fracgdo — trouxe novos desenvolvimentos 4 formulagio de
leis empiricas dos vdrios regimes terapéuticos.

Na sequéncia de andlises mais profundas do comporta-
mento celular 4 radiagio, surgiu o modelo linear-quadrético!
que passou a ser adoptado por ser o que mais fielmente
reproduz e preconiza os efeitos da radiagio nos tecidos irra-
diados, permitindo estabelecer equivaléncia entre vdrios
regimes terapéuticos, em termos de isoefeito, apesar da sua
formulagio matemdtica simples.

A partir dos dados empiricos acumulados ao longo de
décadas, estabeleceu-se o fraccionamento dito convencio-
nal de 1,8 a 2 Gy? didrios, administrados 5 a 6 vezes por
semana, durante 5 a 7 semanas.

Também o conceito de dose de radiagio, como grandeza

fisica associada aos efeitos produzidos nos tecidos biolégi-
cos, sofreu evolugoes, quase desde a descoberta dos raios X
[9,10]. Thomson e Rutherford, logo em 1896, iniciaram
o estudo e a caracterizagio dos feixes do novo tipo de ra-
diagio, através da ionizacio que estes produzem em gases.
Era muito mais f4cil recolher ides em gases do que em
liquidos ou sélidos. Nao admira, por isso, que em 1908
Paul Villard tenha sugerido que se adoptasse como unida-
de associada aos raios X a “quantidade de radiacio” necessd-
ria & produgao de uma determinada carga eléctrica no ar.
Essa unidade evoluiu para a definicio do réntgen (R)
adoptada pela International Commission of Radiation
Units and Measurements (ICRU), em 1928. Em 1956,
foi introduzido o termo exposi¢ao para a grandeza medida
em rontgens (R) e refinada a sua defini¢ao, com um valor
numérico em termos das grandezas fisicas fundamentais
(carga e massa) de que deriva (1R=2,54x10* C/kg).

Trata-se, no entanto, de uma grandeza dosimétrica de
conversao?, que caracteriza o passo inicial da interacgio da
radiagdo na matéria, mas cuja defini¢io torna impraticdvel
a sua utilizagio para energias elevadas.

Actualmente associamos aos efeitos biolégicos produzi-
dos nos tecidos irradiados a grandeza designada por dose
absorvida. E medida em gray (1Gy=1J/kg) e é definida
como a energia média depositada por unidade de massa de
um certo volume elementar*.

Dose é uma grandeza macroscdpica, nio estocéstica e que
por isso nio descreve a sequéncia de processos microscopi-
cos de deposigio de energia. No entanto, ¢ a distribuicao
espacial das ionizagdes provocadas pela radiago incidente
que determina o efeito bioldgico. A escala a que se ddo os
efeitos relevantes ¢ o didmetro da molécula de DNA. Esta
é, dentro do nucleo celular, o alvo critico da radiacio, do
ponto de vista terapéutico.

Ao causar danos (substituicoes, falhas, trocas, quebras
simples, quebras duplas) 4 estrutura do DNA duma célu-
la, a radiagio pode inviabilizar a sua reprodugio, ou seja,
conduzir & sua morte. Do ponto de vista terapéutico, o
objectivo é mesmo esse — a morte das células tumorais

— para obter o controlo tumoral permanente. Quando a
reprodugio celular ¢ inviabilizada, o tumor pdra de cres-
cer. Processos subsequentes de destruicio celular, acabam
por, desejavelmente, activar a regressio tumoral.

Por outro lado, do ponto de vista dos tecidos sios, deve
conseguir-se que sobrevivam células clonogénicas em ni-
mero suficiente para assegurar uma adequada repopulagio,
imprescindivel & manutencio da integridade das funcoes.

E pois este balanco custo-beneficio, entre irradiacio do
tumor e irradiagio dos tecidos sdos circundantes, que de-
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termina o resultado dum tratamento. Os continuos desen-
volvimentos cientificos e tecnoldgicos, visaram melhorar
esta relacio.

Verificou-se clinicamente, em estudos bem controlados,
que o aumento da dose administrada resulta num acrésci-
mo da probabilidade de controlo tumoral (TCP — zumor
control probability), enquanto um decréscimo de dose
absorvida nos tecidos sios estd relacionada com a diminui-
a0 de efeitos secunddrios indesejaveis (NTCP — normal
tissue complication probability). As duas curvas (TCP e
NTCP) em fungio da dose apresentam caracteristicas
muito semelhantes — sdo curvas sigmoidais (ver Fig. 1).
Da distancia entre elas (uma medida da chamada janela
terapéutica) depende o valor do maximo da curva P, que
representa a probabilidade de cura sem complicagdes, e
também a sua forma. Quanto mais estreita for a largura
desta curva, mais exigente, do ponto de vista da precisio,
terd de ser a determinagio da dose administrada, sob pena
de se comprometer o sucesso do tratamento [11].

TCP
NTCP
Py

0 50 100 150
D (Gy)

Fig. | - Curvas dose-efeito: TCP (probabilidade de controlo tumoral);
NTCP (probabilidade de complicacdes nos tecidos normais); P, (pro-
babilidade de cura sem complicagdes).

Desde praticamente os seus primérdios, a radioterapia
pode ser administrada de duas formas tecnicamente dife-
rentes, dependendo da localizagio da fonte de radiacio.

Se esta ¢ exterior ao doente, designar-se-4 por radioterapia
externa (RTE). Se a fonte de radiacio se encontrar localiza-
da dentro do tumor (ou nas suas imediatas vizinhancas) a
técnica designar-se-4 por braquiterapia (BT). Actualmente
apenas cerca de 10% dos doentes sio tratados com BT, em-
bora seja possivel que esta percentagem tenda a aumentar.

Até aos anos 50 a maior parte da RTE era levada a cabo
em aparelhos de raios X, muito semelhantes ao tubo de
Crookes que o préprio Réntgen utilizava nas suas pesqui-
sas. As tensdes geradas por este equipamento nao ultra-

passavam os 300 kVp (ortovoltagem). O subsequente
desenvolvimento de médquinas capazes de gerar radiagao
de mais elevada energia e o incremento da popularidade
das unidades de cobalto (telecobaltoterapia) nos anos 50 e
60 fizeram diminuir gradualmente o uso dos aparelhos de
raios X convencionais (ver Fig. 2).

A fonte radioactiva de uma unidade de cobalto, *°Co, ¢
produzida por irradiagio de *Co (existente na Natureza)
com neutrdes, num reactor nuclear. E uma reac¢io nu-
clear que se designa por captura radiativa *Co(n,y)*Co.
Afonte (um cilindro de 1 a 2 cm de didmetro) ¢ dupla-
mente selada para prevenir a fuga de material radioactivo.
O ®Co decai por emissio P} seguida de emissio, pratica-
mente instantinea, dos raios Y de decaimento de 1,17 e
1,33 MeV, cuja energia média é 1,25 MeV. As particulas 3
sa0 absorvidas no material de encapsulamento. Sdo os raios?y
os responsdveis pela irradiacio numa unidade de cobalto.

O acelerador linear (Linac) é um aparelho que usa ondas
electromagnéticas de elevada frequéncia para acelerar elec-
troes (produzidos por um canhio electrénico) a energias
da ordem das dezenas de MeV, através de uma estrutura
linear de aceleracio (Fig. 3a). Este feixe de electroes de alta
energia pode ser usado para tratamento de lesées superfi-
ciais ou ser obrigado a embater num alvo e originar, por
interac¢io com os niicleos deste, raios X de alta energia
(radiagao de travagem ou bremsstrahlung).

O design das unidades de tratamento foi sofrendo progres-
sivas evolugdes, sobretudo na concepgio (metodologias

de aceleragio de electroes e modulagao do feixe, focagem
e controlo de frequéncia, técnicas de vazio e refrigeracio),
colimagio, operagio e controlo [12].

Um acelerador linear é uma mdquina isocéntrica, ou seja,
que permite a irradiagio segundo vdrias direc¢des de in-
cidéncia cujos eixos centrais se intersectam num mesmo
ponto de espaco (isocentro), situado normalmente a

100 cm do foco do feixe. Também os outros movimentos
possiveis (do colimador e da mesa) respeitam, segundo os
eixos que lhes correspondem, a coincidéncia neste ponto
(Fig. 3b). Esta é a configuracio bdsica dos aceleradores
lineares operacionais até hoje.

As inovagoes que na tltima década se introduziram decor-
reram das exigéncias de melhorar os resultados clinicos.
Como vimos, estes sao determinados, por um lado, pela
irradiagao do volume tumoral, por outro, pela poupanga
dos tecidos sios. Ora os colimadores tradicionais sio
formados por dois pares de mandibulas que se movem
formando aberturas rectangulares que determinam o ta-
manho dos campos de radiacio (entre 3x3 e 40x40 cm?,
no plano do isocentro, para a gama de casos clinicos nor-
mais). No entanto, do ponto de vista do feixe, um tumor
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Fig. 2 - Aparelhos de radioterapia externa: a) unidade de ortovoltagem; b) unidade de cobalto; c) acelerador linear.

nunca tem esta forma regular. Para que o feixe de radiacio
se conforme geometricamente 4 forma da lesdo, hd que
adicionar colimagio extra. Nos aceleradores anteriores a
meados da década de 90 essa colimagio era feita a custa
de blocos executados numa liga metélica de alta densidade
e baixo ponto de fusio (o cerrobend) e posteriormente
interpostos, para cada direc¢io de incidéncia, entre o foco
do feixe e o doente, permitindo a protec¢io das estruturas
que nio se pretendiam irradiar (Fig. 4a).

Actualmente, o préprio colimador permite a conformagio
geométrica. S3o os chamados colimadores multi-folhas,
formados por 80 a 120 segmentos com uma dimensio
entre alguns milimetros e 1 cm (ao nivel do isocentro),
que se movem independentemente uns dos outros, sendo
comandados por motores individuais.

Os colimadores multi-folhas, para além de permitirem a
conformagio geométrica, s30, como veremos, também as
pegas fundamentais da conformagio dosimétrica, permi-
tindo, em coordena¢io com uma cadéncia de irradiacio

bem controlada, a modulagio da intensidade do feixe.

DA DOSIMETRIA BASICA A DOSIMETRIA CLINICA

Os dados basicos que caracterizam, do ponto de vista de
dose absorvida num meio, o feixe de radiagio produzido
por um acelerador linear sio usualmente obtidos num
fantoma’® de 4gua j4 que a dgua se assemelha, em absorc¢io
e dispersido, ao musculo e a outro tipo de tecidos moles
(Fig. 5a). Outra razao da escolha da dgua é que ela é um
meio facilmente disponivel e com propriedades reprodu-
tivas onde quer que se esteja. Além da dgua usam-se tam-
bém materiais sélidos de composigio semelhante & 4gua
(pldsticos, perspex, polistireno, 4gua sdlida, etc.) por uma
questdo de comodidade de manuseamento. Existem, além
destes, fantomas nao homogéneos de grande utilidade em

Fig. 3 - Acelerador linear: a) corte esquemdtico da estrutura interna; b)

movimentos de rotacdo das componentes (vermelho — gantry; amarelo
— colimador; verde — mesa). No cruzamento dos eixos de rotacdo da

gantry e do colimador encontra-se o isocentro.
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Fig. 4 - a) Tabuleiro com blocos de cerrobend colocado, na cabeca do acelerador; abaixo do colimador convencional; b) colimador mutti-folhas visto de baixo.

dosimetria, como ¢ o caso dos fantomas antropomorficos
(por exemplo Alderson Rando).

Quando um feixe de radiagio incide num paciente, ou
num dado fantoma, a dose absorvida vai variando 2 me-
dida que o feixe penetra em profundidade. Esta variagao
depende de muitos pardmetros: energia do feixe; profun-
didade; tamanho do campo; distAncia 4 fonte; sistema de
colimacio do feixe; etc. [13]

Um passo essencial no cdlculo da dose consiste em deter-
minar a sua variacdo ao longo do eixo central do campo,
a chamada curva de rendimento em profundidade. Se co-
locarmos num mesmo gréfico curvas representativas desta
variagio correspondentes a diferentes energias (Fig. 5b),
verificaremos que as de maior energia se prolongam e so-
brepdem as de menor energia (os feixes mais energéticos
tém maior poder de penetragio e conseguem debitar uma
dose mais elevada em profundidade).

A zona inicial da curva de rendimento em profundidade
apresenta um crescimento até ao méximo, a partir do qual
se impde a atenuagio exponencial em profundidade — é a
zona de build-up. Ela serd tanto mais extensa quanto mais
elevada é a energia da radiagio — conduz ao efeito de pre-
servagio da pele (skin sparing effect). Nos primeiros tempos
da radioterapia, dada a energia dos feixes de raios X uti-
lizados®, a dose de tolerincia da pele era um dos factores
limitativos & administracio da dose terapéutica no tumor
(dizia-se entdo que se atingia a dose-eritema). Fisicamente
a zona de build-up corresponde i zona de transferéncia
energética entre a radiacdo incidente e as camadas super-
ficiais do meio, onde ainda nio estd estabelecido o equili-
brio entre o niimero de electroes de determinada energia

originados pelas interacgoes primdrias e o niimero de elec-
troes dessa energia desaparecidos por interacgdes no meio.
A extensio da zona de build-up depende do alcance dos
electroes no meio irradiado, que serd tanto maior quanto
maior for a energia do feixe incidente (Fig. 5b).

A dose distribui-se tridimensionalmente no meio. Por isso,
a curva de rendimento em profundidade é necessdrio jun-
tar-se a descrigio da variagio de dose ao longo de planos
perpendiculares ao eixo central, a vdrias profundidades

— os chamados perfis x-y de dose. Com estes dados dosi-
métricos podem calcular-se linhas (ou superficies) que
passam por pontos de igual dose, descrevendo a distribui-
¢ao planar (ou volumétrica) de dose absorvida no meio, e
se chamam isodoses. Sao curvas de dose relativa, referida
a um determinado ponto. Este ponto corresponde a um
valor de dose absoluta, medido em gray (Gy), em condi-
¢oes de referéncia, com um sistema dosimétrico calibrado
e segundo um conjunto de procedimentos descritos em
protocolos de dosimetria aceites internacionalmente [14].

A calibragao de um aparelho de radioterapia consiste na
obtengao das curvas de rendimento em profundidade e dos
perfis de dose para cada campo de irradiagao, para cada
energia, para cada tipo de radiago, para cada acessério
modificador do feixe. E um trabalho experimental exaus-
tivo que conduz 2 obtengio da base de dados dosimétricos
caracteristicos da unidade de tratamento. Dai o nome de
dosimetria bdsica para este conjunto de procedimentos.

A calibragao é feita usualmente num fantoma de dgua ct-
bico (Fig. 5a), cujas dimensées sio muito maiores que as
dimensées dos campos de irradiagio usados nas situagdes
clinicas. A incidéncia do feixe é perpendicular 4 superficie
da 4gua, a uma distAncia especifica do foco da radiagio.



Segue-se a transferéncia dos dados bésicos para os chamados

sistemas de planeamento computorizado onde se podem
calcular as distribuicoes de dose em situacoes reais de trata-
mento — ¢ a fase da dosimetria clinica (planeamento) [15].

O CALCULO DA DISTRIBUICAO DE DOSE
NUM PACIENTE

Nem o corpo do doente é homogéneo nem a sua superficie
¢ plana e regular. Por isso, a distribui¢io de dose poderd di-
ferir significativamente da distribuicio obtida no fantoma.
E nos sistemas de planeamento que, incluindo algoritmos
de cdlculo especificos para cada correccio, se obtém as dis-
tribuigoes de dose correspondentes a cada caso concreto.

A precisio na determinacio desta distribuicao depende,
evidentemente, da disponibiliza¢io da informagio relevan-
te e precisa relativamente 2 situacio clinica.

Longe vai o tempo em que a dose de radiacdo prescrita era
administrada ao doente, com base apenas nos chamados
“Atlas de Dose”, gerais para cada modelo de equipamento
(usualmente unidades de cobalto), fornecidos pelo fabricante.
Como complemento destas curvas de isodose relativas,
actualizavam-se periodicamente tabelas de dose absoluta
(tomando em conta o decaimento da fonte radioactiva).
Todos estes valores se baseavam em dados publicados no Bri-
tish_Journal of Radiology, que se referiam a dose absorvida em
4gua, para campos de irradiacio de secgio quadrada [16].
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Fig. 5 - a) Fantoma de 4gua motorizado; b) curvas de rendimento em
profundidade para feixes de diferentes energias, onde se evidencia a

zona de build-up e o consequente efeito de poupanca da pele.

Posteriormente, surgiram os sistemas de planeamento 2D
que, permitindo apenas uma imagem de tomografia com-
putorizada (CT), consideravam que a informagio estrutu-
ral interna do doente se prolongava longitudinalmente
com geometria cilindrica.

Nos sistemas actuais, a informagio anatémica de cada
paciente baseia-se num conjunto completo de imagens
CT abarcando toda a regiao de tratamento. Estas imagens
sdo usadas na fase de planeamento com dois tipos de
utilidade: i) permitem o delineamento do volume-alvo e
das estruturas circunvizinhas em relagio ao contorno ex-
terno do doente; ii) fornecem os dados quantitativos (sob
a forma de niimeros de Hounsfield ou niimeros CT), cuja
conversdo em densidade electrdnica relativamente & d4gua
permite o cdlculo de dose com correcgio de heterogenei-
dade nos vérios tecidos.

Mesmo nos sistemas mais sofisticados, nos quais é possivel a
chamada fusio de imagem — sobreposicio, com co-registo,
de vérias modalidades imagioldgicas tais como RMI, PET,
SPECT - o cdlculo de dose é sempre baseado na informa-
¢io CT, j4 que ela permite aceder a valores correspondentes
as densidades electrénicas dos vdrios tecidos bioldgicos.

Relativamente 2 precisio do cdlculo de dose, também um
longo caminho tem vindo a ser percorrido [17]. Os algo-
ritmos mais simples, ditos fenomenoldgicos, baseiam-se na
parametrizagio da distribui¢io de dose usando dados de
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dosimetria bésica e diversas interpolagdes. A dose ¢ calcula-
da através de uma série de factores dependentes do tamanho
de campo. A correcgio de heterogeneidades € feita na maio-
ria dos casos através de um factor de escala obtido a partir
da densidade electrénica do tecido relativamente a 4gua.

Os algoritmos de convolugio-sobreposicio sio baseados
na separagio entre a componente de fluéncia primdria

do feixe (ntimero de fotoes emitidos por unidade de

4rea transversal ao eixo do campo) e a componente de
deposi¢ao de energia em 4gua. Esta componente resulta,
por sua vez, da consideracdo das interacgoes elementares
que constituem os chamados point kernel (distribuicoes
tridimensionais de deposi¢ao de energia pelos electroes
secunddrios, na 4gua, em torno do ponto de interacgio
do fotdo). Da convolugio (soma) do produto deste point
kernel com a fluéncia primdria resulta a distribuicao de
dose do campo total (mesmo que este seja irregular). Este
cdlculo que envolve, a trés dimensées, um niimero muito
elevado de operagoes, requer um tempo que clinicamente,
pode ser incomportdvel. Assim, surgiram solugoes nu-
méricas para simplificar este problema. Estas envolvem
convolugdes bidimensionais os chamados pencil beams,
que podem ser vistos como integragdes prévias dos point
kernels ao longo de cada direccio de cdlculo, normal 2 su-
perficie da geometria irradiada. Ou, ainda, aproximagoes
mais elaboradas que envolvem técnicas de discretizagao do
point kernel segundo um determinado niimero de sectores
cénicos (collapsed cone convolution).

O cdlculo de heterogeneidades nao fica resolvido com a
aproximacio dos pencil beams. Nas zonas de interface en-
tre estruturas ou noutras situagoes mais problemdticas (ex-
tensdo lateral das heterogeneidades) a precisio pode nio
ser a mais adequada, o que implica a utilizagio de méto-
dos de correc¢io baseados em abordagens semi-empiricas.
A dispersao lateral é mais correctamente tomada em conta
nos algoritmos que preservam a ideia de point kernel, pois
estes podem sofrer distor¢ao no sentido de descrever o
diferente percurso dos electroes secunddrios em regides de
densidade diferente da da dgua.

De qualquer forma, estes algoritmos sio todos semi-anali-
ticos e tém, por isso, os seus pontos fracos que se manifes-
tam tanto mais quanto mais complexa ¢ a situagao clinica
que pretendem descrever. Tém, no entanto, a grande van-
tagem de serem suficientemente rdpidos para permitirem
a interactividade, ou seja, o plano de tratamento pode ser
modificado em tempo real por forma a que a busca da
melhor solugio (processo de optimizacio do planeamen-
to), na base de tentativa-erro, possa decorrer num lapso de
tempo adequado ao processo.

O mesmo nio se passa, por enquanto, com os algoritmos
baseados no método de Monte Carlo [18,19]. Este é um

método numérico que simula as interacgoes das particulas
elementares (fotoes e electroes) em sequéncias de processos
estocdsticos governados pelas probabilidades das vdrias
ocorréncias. Desta forma, o processo global de transporte
da radiagao no meio irradiado (com todos os pormenores
da sua geometria, quer seja um fantoma de 4gua quer seja
um conjunto de imagens CT) é modelizado de uma forma
muito realista. Para que isso aconteca a precisdo estatistica
tem que ser elevada sendo necessdrio simular centenas

de milhées de particulas. Infelizmente, por enquanto, os
computadores actuais nao podem tornar interactivo este
cdlculo. Por isso tais métodos sao hoje utilizados como
método de avaliacio pds-tratamento’ [20,21].

O objectivo de um tratamento em radioterapia é adminis-
trar a dose prescrita ao volume delineado (chamado
volume-alvo). Isto pressupoe, por um lado, que a dose se
distribui sobre o volume-alvo de uma forma homogénea e,
por outro, que as estruturas circunvizinhas recebam niveis
inferiores de dose. S6 assim se podem estabelecer relagoes
dose-efeito crediveis [23].

Por isso, um tratamento real raramente é feito com um

s6 campo de radiagio (tal é possivel em casos de lesoes
superficiais). A obtencio de distribuicées de dose aceitd-
veis requer normalmente a combinag¢io de dois ou mais
campos de radiagio. A composicio mais simples é a de
dois campos paralelos e opostos que cria uma distribuigao
de dose bastante homogénea em todo o volume irradiado.
Volumes de dimens6es mais reduzidas, rodeados de estru-
turas a poupar, requerem planeamentos mais elaborados.

Os recursos disponiveis passam por: direc¢des de incidén-
cia (diversificando as direcgoes de incidéncia consegue-se
concentrar dose na regiio de intersecgdo, enquanto nas
zonas de entrada de cada campo a dose serd tanto menor
quanto maior for o niimero de campos da configuragio);
conjugacio de energias (mais penetrante ou menos pene-
trante conforme as necessidades); composicio de tipos de
radiagio (fotdes e electroes, j4 que estdo ambos disponiveis
nos aceleradores lineares); utilizagio de diversos acessérios
(bolus, filtros em cunha, protecgoes individualizadas, etc.)
e imaginagio (aliada, evidentemente, a um conhecimento
da fisica dos processos).

Os sistemas de planeamento calculam, para cada configu-
ragio de campos proposta, a distribui¢ao de dose (conjunto
de isodoses) e sobrepdem-na s imagens de CT disponiveis
para o caso clinico em estudo (Figs. 6a e 6b).

O processo de optimizagio consiste, para este tipo de pla-
neamento, em modificar algum dos parimetros, recalcular



Fig. 6 - Distribuicdes de dose correspondentes a dois planeamentos, para o mesmo caso clinico: a) dois campos paralelos e opostos (anterior-poste-

rior e posterior-anterior); b) composicdo de sete campos co-planares, todos conformados geometricamene ao volume-alvo.

a dose e comparar o resultado com o obtido anteriormente.

Para facilitar a comparacio entre planos de tratamento exis-
tem ferramentas de estatistica de dose (os chamados histo-
gramas de dose-volume) que permitem a avaliagio em pa-
rAmetros quantitativos (por exemplo, saber que dose chega
a determinado volume de uma dada estrutura anatémica).

Este ¢, no entanto, um processo que pode ser longo e fas-
tidioso, para além de nunca haver certezas de se conseguir
o plano “6ptimo”.

Por outro lado, apesar de se conseguir a conformagio geo-
métrica ao volume-alvo (através dos colimadores multi-fo-
lhas ou dos blocos de protecgio) as superficies de isodose sao
sempre superficies convexas quando uma configuracao de
campos ¢ proposta e se obtém, a partir dela, uma dada distri-
bui¢o de dose (planeamento directo). Nem sempre, porém,
a configuragio anatémica das estruturas se coaduna com esta
geometria (ver Fig. 7). De facto, em algumas situacdes cli-
nicas, o tumor contorna estruturas criticas a poupar e, para
conformar a dose a essas concavidades, hd que recorrer a
solugoes mais sofisticadas, como é o caso da chamada modu-
lagao de intensidade de feixe, de que falaremos em seguida.
Através dessa técnica consegue-se nio s6 a conformacio geo-
métrica mas também a conformagio dosimétrica a leso.

A ideia de modular o feixe de radiacio nio é tio recente
quanto se possa imaginar. Um simples bloco de protecgio
pode ser considerado uma forma muito bésica de modu-
lagdo bindria. Um filtro em cunha (um acessério que fisi-
camente ¢ um bloco metdlico com o feitio de uma cunha
que se interpde na cabega do acelerador), fornece modula-
¢do a uma dimensao. Outras solu¢oes avancadas na década
de 60 (gravity oriented devices) atingiram determinados
objectivos [24].

No entanto, quando se fala de IMRT (Radioterapia com
Intensidade Modulada) quer-se dizer actualmente a cria-
¢io de mapas de fluéncia, arbitrdrios, capazes de ser admi-
nistrados automaticamente de forma controlada pelos ace-
leradores lineares dotados de sistemas sofisticados [25,26].

A necessidade de modulacio da intensidade do feixe
advém de uma nova concepgio de planeamento — o pla-
neamento inverso. Nesta nova aproximagio, em vez de se
partir de uma configuracio de campos para se obter uma
distribuicao de dose, faz-se o percurso inverso: face a dis-
tribui¢do de dose requerida, procura-se chegar aos perfis
de dose incidente de diversas direc¢oes que darao origem a
essa distribuicao de dose.

A ideia de planeamento inverso foi lan¢ada em 1986 por
Brahme, mas a solu¢io matemdtica do problema foi pro-
posta por Bortfeld e Boyer, em 1991°%, numa analogia com
a reconstru¢do das imagens de tomografia computorizada.
Em CT, obtém-se, por reconstrugio a partir dos perfis de
atenuagio obtidos dos vérios 4ngulos na rotagio do con-
junto fonte-detector, as imagens das estruturas anatomicas
que lhes deram origem. Aqui é como se conhecéssemos

as estruturas (distribuicao de dose) e quiséssemos saber os
perfis (intensidades de feixe).

A questdo da optimiza¢io ¢ bem mais complexa, uma vez
que se trata de um problema com muitas varidveis. Pode
eleger-se uma fungio-objectivo, como o objectivo final a
ser atingido e a melhor solu¢io serd a que consegue mini-
mizar esta fungio. A fungio-objectivo mais 6bvia serd a
diferenca entre dose calculada e dose prescrita. No entanto,
estamos a falar de dose em cada ponto do volume, em vi-
rios volumes (tumor, orgaos criticos): tem-se um problema
com multiplas varidveis. Introduzem-se parimetros de pon-
dera¢do, que medem importancia relativa e penalizagoes.
O processo de busca da melhor solu¢ao parte de uma so-
lucao inicial que, passo a passo, em iteragoes sucessivas, vai
sendo modificada através da comparagio com os objectivos
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a atingir. Também aqui as solu¢des matemdticas de busca
sdo vérias (técnicas de gradiente, técnicas de annealing, etc.).

Apés a obtengio da melhor solugao de planeamento, hd
que executd-la e verificd-la. Os campos de intensidade
modulada sio realizados a custa do movimento controlado
das folhas do colimador multi-folhas. O mapa de fluéncia
resultante, para uma dada incidéncia (Fig. 8) pode ser con-
seguido 2 custa de uma sequéncia multipla de segmentos
(configuragées elementares das folhas) em que a radiagio é
emitida sempre apds cada um — esta técnica chama-se step-
-and-shoot; ou, entao, as folhas do colimador podem-se ir
movendo durante a irradiagio — técnica dinimica.

a) Campo 1

HITHI

Até agora temos falado quase exclusivamente de feixes terapéu-
ticos de fotoes pois actualmente constituem 90% dos campos
de irradiacdo usados em radioterapia. Numa percentagem
reduzida dos campos produzidos num acelerador linear, o
alvo nao ¢é interposto a saida do feixe de electroes acelerados
e sd0 estes que constituem o préprio campo de irradiagio.

No entanto, desde a descoberta da radioactividade que
se utilizam vérios feixes de particulas. Alids, foi através
de um feixe de particulas & que Rutherford descobriu o
nicleo atémico (1911). Na sequéncia desta descoberta,

HET

Distribuicéo de dose

Fig. 7 - a) Planeamento directo com trés campos coplanares. O orgdo de risco estd suficientemente longe do volume-alvo e pode ser poupado

mesmo com uma distribuicdo de dose convexa; b) Planeamento inverso com trés campos com intensidade modulada por forma a que a distribuicdo

de dose contorne o orgdo de risco.

Trata-se, em qualquer dos casos, de uma técnica altamente
exigente do ponto de vista do controlo de qualidade, no sen-
tido de poder, através dela, conseguir melhores distribuigoes
de dose, que permitam administrar doses mais elevadas nos
tumores e poupar mais eficazmente as estruturas criticas.

Para o conseguir, outro dos passos determinantes ¢ a imo-
bilizagio do doente, pois hd que garantir a manutencgio
do seu posicionamento em cada irradiagao e ao longo de
todo o tratamento. As solucoes técnicas vio desde acess6-
rios simples de imobilizagio (dos membros, do pescogo,
etc.), a méscaras termopldsticas e aos chamados sistemas
estereotdxicos’.

a)

Fig. 8 - Representacdo de mapas de fluéncia: a) campo uniforme geo-

metricamente conformado; b) campo de intensidade modulada.

T.S. Walton e John Crockroft construiram um transfor-
mador de alta voltagem para produzir protées, encetando
a era da aceleracao de particulas. Estiveram ainda na
origem da construgio do primeiro betatrao. Em 1929
Robert Van de Graaff apresentou o seu modelo de gerador
electrostdtico de corrente, também para acelerar electroes e
i6es. As aplicagdes clinicas desta tecnologia nio se fizeram
esperar e, nas décadas de 30 e 40, foram vdrias as unidades
instaladas. O ciclotrio, inventado por Ernest Lawrence no
mesmo ano de 1929, foi exaustivamente aplicado em estu-
dos de desintegragao nuclear a partir da década de 30, na
sequéncia da descoberta da radioactividade artificial.

A utilizacio de protoes em radioterapia foi proposta em
1946 por Robert Wilson, com base nas suas propriedades
de interac¢io com a matéria [27]. Como os protdes sio
exemplos de hadroes chama-se hadroterapia a esta técnica
terapéutica que utiliza feixes de protoes ou ides (hélio,
carbono, etc.).

Quando uma particula carregada pesada penetra na maté-
ria, a degradacio energética deriva do denso rasto de ioni-
zagbes que origina. Como a probabilidade de colisdo com



os electrdes atémicos aumenta com o inverso da energia da
particula, o que acontece é que ela perde uma fracgio im-
portante da sua energia inicial numa regiao relativamente
estreita e préxima do seu alcance no meio — o chamado
pico de Bragg. Este comportamento ¢, de certa forma, o
inverso do que acontece com os fotdes e electroes (Fig. 9).
A profundidade a que se situa este pico depende da energia
do feixe ¢, se esta puder ser modificada de forma continua,
pode conseguir-se nio um pico mas um platean de dose
em profundidade que se coadune com a localizagio ¢ a ex-
tensio duma dada lesio.

100 | Pico de Bragg
80

60 |

Dose relativa

40 -

20 4

0 5 10 15 20 25 30

Profundidade (cm)

Protdes 230 MeV

vy Co-60
Fotoes 18 MV

Electrdes 20 MeV

Fig. 9 - Curvas de rendimento em profundidade para diversos tipos de

radiacdo.

Os ides de carbono tém, além desta, uma outra vantagem:
uma maior eficdcia radiobioldgica que lhes advém do seu
elevado poder ionizante. A chamada Relative Biological
Effectiveness (RBE) de um dado tipo de radiagio depende
da sua energia, e é a razo entre a dose de fotoes e a dose
dessa radiagio necessdria para produzir um mesmo efeito
biolégico. A RBE dos ides de carbono favorece a zona do
pico de Bragg alargado, ajustado 4 regido que se pretende
irradiar [28].

Estes dois argumentos, o fisico e o radiobiolégico, associa-
dos ao desenvolvimento de unidades de terapia baseadas
na aceleragio deste tipo de feixes de particulas e a méto-
dos cada vez mais sofisticados de modular a sua energia

e direc¢io, estao na base do crescimento significativo dos
centros de hadroterapia ao nivel mundial nos dltimos anos
que, previsivelmente, continuard [29].

As distribui¢oes de dose conseguidas com feixes de hadroes,
pela elevada conformidade geométrica e dosimétrica, riva-
lizam e ultrapassam em alguns casos clinicos as dos fotoes.
A radiorresisténcia de certo tipo de tumores parece ter nos
hadroes um inimigo com maior capacidade de a enfrentar.

Falar de um século de terapia com radia¢io sem mencionar,
ainda que brevemente, esta modalidade terapéutica seria
injusto j4 que a sua histdria se desenvolveu de uma forma
em tudo paralela a0 que aconteceu com a dos raios X.

A Braquiterapia (BT) consiste na utilizagio de fontes radio-
activas seladas no tratamento localizado de diversas patolo-
gias. Tirando partido das caracteristicas fisicas dessas fontes
(tipo de decaimento, periodo de semidesintegragdo, forma
fisica), consegue-se depositar, localmente, uma dose elevada
de radiacio, a0 mesmo tempo que o seu efeito decresce
acentuadamente na regido circundante. A BT divide-se,
conforme o posicionamento das fontes, em dois grandes
grupos: i)intersticial, se as fontes se localizarem dentro do
tumor; ii) de contacto, se se localizarem na sua imediata vi-
zinhanga. Este segundo grupo subdivide-se ainda, segundo
as localizagbes, em: intracavitdria, intraluminal, endovascu-

lar e de superficie [30,31].

Na BT intersticial as fontes penetram em agulhas, catete-
res ou constituem as chamadas sementes. Na BT intraca-
vitdria sdo colocadas através de aplicadores variados com
um ou mais canais (vaginais, intra-uterinos, rectais, etc);
na BT intraluminal e endovacular em cateteres e na BT
superficial em moldes que se adaptam ao contorno da
superficie a irradiar. Por ser possivel esta variedade, a BT ¢
uma técnica altamente individualizada que depende tam-
bém da destreza manual do radioterapeuta.

Terd4 sido a prépria Marie Curie quem primeiro sugeriu

a utilizagio do rddio no tratamento de tumores. A sua
concretizagio foi possivel com o desenvolvimento de agu-
lhas de platina que serviram de primeiros contentores ao
sulfato de rddio. Os primeiros tratamentos ocorreram nos
primeiros anos do século XX, no Hospital de St. Louis,
em Paris, e depois nos Estados Unidos.

Na década de 20, depois da Primeira Guerra Mundial,
iniciou-se o desenvolvimento sistemdtico e sélido de trés
grandes escolas de BT, ligadas a trés instituicoes essenciais
no desenvolvimento de novas técnicas: em Estocolmo, o
Radium Hemmet, em Nova lorque, 0 Memorial Cancer
Centre e em Paris, o Institut du Radium.

Tal como estava a acontecer com a aplica¢o clinica dos
raios X, a falta de padronizagio, quer das actividades
radioactivas empregadas quer das técnicas utilizadas,
tornava dificil a reprodutibilidade dos resultados. E foi
através da prdtica clinica que se foram estabelecendo regras
e procedimentos, que perduraram nas décadas seguintes
—em BT intracavitdria pontuaram as escolas de Estocolmo
e Paris, logo muito cedo (1914-1919), e na década de 30

a escola de Manchester; para BT intersticial, decorrentes
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de implantes de lingua, Paterson e Parker desenvolveram
também um conjunto de regras e tabelas que ficaram co-
nhecidas como as regras P-P [32].

A elevada energia da radiacdo 7y proveniente do decaimento
do rddio acarretava problemas complicados de radioprotecgio
(e também de dosimetria). Com o advento da radioacti-
vidade artificial, novos radionuclidos, com caracteristicas
mais aliciantes, comegaram a ser utilizados: '¥Cs, 9Ir,
198Ay, 121, etc.

Nas décadas de 50 e 60, novos desenvolvimentos técnicos
estimularam o interesse pela braquiterapia. As chamadas
unidades de controlo remoto (afferloading devices) vieram
permitir que a dose pudesse ser administrada de forma
controlada e segura, minimizando os problemas de protec-
¢io radioldgica dos profissionais.

Novas regras de aplicagio e dosimetria foram desenvolvidas
em Paris por Pierquin, Chassagne e Dutreix, constituindo
o famoso sistema dosimétrico de Paris cuja utilizagao ainda
hoje persiste.

Nas modernas unidades de BT, a utilizagio de uma tnica
fonte radioactiva, com a capacidade de penetrar na locali-
zagio requerida através de vdrios canais e em passos discre-
tos (stepping-source) de duragao varidvel (dwell times), abriu
novas potencialidades a uma dosimetria mais apurada,
acrescentando qualidade aos tratamentos.

A utilizagio de imagens (CT, RM, ultra-sons, etc.) como
base do célculo da distribuicao de dose estd actualmente
na ordem do dia, no sentido de aproveitar e melhorar os
avangos entretanto adquiridos na 4rea da radioterapia ex-
terna. Assim se pode falar, também em BT, de intensidade
modulada, uma vez que a conformacio dosimétrica ao
volume tumoral se consegue através de um célculo preciso
do tempo de cada posicao discreta de irradiagio.

O futuro é promissor, dado que uma compreensio mais
integrada do tratamento tende a considerar os efeitos con-
juntos de RTE e BT, numa explora¢io cada vez mais apro-
fundada dos pormenores radiobiolégicos dos vérios regimes.

O dltimo elo da cadeia que descreve o processo completo
de um tratamento, a “verificacio e controlo de qualidade”,
¢ o que lhe garante a qualidade e o que, em UGltima andlise,
determina o seu resultado.

A concretizagio das expectativas do tratamento, do ponto
de vista de controlo tumoral, depende, evidentemente, da
execugio criteriosa de cada componente do processo. Por

isso, os procedimentos de controlo de qualidade sio trans-
versais a todo o processo. Vio desde o desempenho meca-
nico e dosimétrico da unidade de tratamento ao cédlculo
da distribuigio de dose nos volumes delineados, passando
pelas questdes de seguranca quer para o doente quer para
os profissionais.

Os métodos de dosimetria z7-vivo, com utilizagio de
detectores de estado sélido como os diodos e os detectores
termoluminiscentes (TLD), sio frequentemente usados
para controlar /verificar a dose administrada, em sitios de
referéncia sobre a pele do doente (ou em algum tipo de
cavidade anatémica), durante a irradiacio. Sio limitados, no
sentido em que se restringem a informagao pontual, que em
alguns casos, nem sequer é obtida em tempo real, mas tém a
vantagem de fornecer informagio dosimétrica que pode ser
um indicador-somatério da qualidade do processo global.

Outros métodos, baseados em imagem e nio necessaria-
mente dosimétricos, tém sido desde sempre utilizados na
verificagio da localizagio dos campos de irradiagio — as
chamadas gamagrafias'®. Trata-se de peliculas radioldgicas
de sensibilidade reduzida que se expoem durante cada um
dos campos de irradiago e se convertem em radiografias de
transmissio do doente, para cada direc¢ao de incidéncia. Atra-
vés delas, podem detectar-se erros de posicionamento ou ou-
tro tipo de erros associados ao estabelecimento das condicoes
de irradiacio (tamanho de campo, colimagio secunddria, etc.).

A partir da década de 90, os aceleradores lineares foram
dotados dos chamados sistemas de imagem portal (EPID
— electronic portal imaging device), através dos quais se ad-
quirem radiografias digitais de transmissao, & semelhanca
do que acontecia com as gamagrafias, mas em tempo real
e sem necessidade de processamento. H4 vérios tipos de
EPID - uns, chamados sistemas fluoroscépicos, baseiam-se
em cAmaras CCD, outros em matrizes bidimensionais de
cAmaras de ionizacio e outros ainda, mais recentes, em
detectores de silicio amorfo. Com o desenvolvimento das
novas técnicas de tratamento, nomeadamente a intensidade
modulada (IMRT), tém-se igualmente desenvolvido meto-
dologias que permitem a utilizagao de EPID, nio somente
como ferramenta de verificacao da localizagio, mas também
como instrumento de verificagio dosimétrica, com a vanta-
gem acrescida de fornecerem informagio planar [33].

A imagem, como vamos ver, ¢ cada vez mais, e nas suas
diferentes vertentes, a ajuda principal. O objectivo ¢ sem-
pre reproduzir, em cada fracgio do tratamento, o posicio-
namento adoptado na fase de aquisi¢io de imagens (CT)
para o planeamento (¢ sobre elas que se calcula a dose a
administrar).

No entanto, tem havido uma progressiva tomada de cons-
ciéncia de que, entre a fase da aquisi¢do de imagens para



planeamento e o primeiro dia de tratamento, as condi¢oes
podem nio coincidir exactamente. O mesmo acontece
entre o primeiro e o n-ésimo dia de tratamento — a locali-
zagio, a forma e a fisiologia do tumor podem mudar. E por
isso, hd que adaptar o tratamento a estas mudangas.

E foi assim que surgiu a Adaptive Radiotherapy (ART), ou
seja, todo o tipo de procedimento levado a cabo durante o
tratamento, em que os desvios relativamente ao planeado
(localizagao do volume-alvo, forma ou distribuicao de
dose) sao monitorizados através de imagem e/ou outras
técnicas, e corrigidos, com o objectivo de que a prescri¢io
original seja cumprida ou optimizada.

Para construir um sistema adaptativo hd que introduzir

ciclos de feedback, ou seja, detectar as condicdes actuais,
comparar com o planeado e usar o desvio para adaptar o
parametro de controlo.

Na prética, existem vérias metodologias. Todas elas incor-
poram o conceito de “Radioterapia Guiada por Imagem”

(Image Guided Radiotherapy — IGRT).

A mais simples baseia-se no uso da imagem portal (EPID),
em duas direcgoes ortogonais de incidéncia, antes do
inicio do tratamento. Permite visualizar, em imagens 2D,
estruturas anatémicas rigidas (ossos) ou marcas fiduciais',
que conduzem 4 detecgdo de desvios de posicionamento
que podem ser corrigidos  custa da determinagio auto-
mitica do vector de reposicionamento (a mesa de trata-
mento é automaticamente reajustada em x, y € 2) '

Odutras solugoes, tecnologicamente mais avangadas,
envolvem a incorporagio de fontes de kilovoltagem na
estrutura do acelerador linear (ou mesmo da utilizacio
da radiagao de megavoltagem) e que permitem, através
de uma rotagio em modo cone-beam CT (a semelhanga
do que aconteceria numa unidade de tomografia compu-
torizada) obter informacio 3D que, apds reconstrugio,
produz imagens que podem ser directamente comparadas
com as imagens de planeamento.

As distorcoes de forma, tanto do volume-alvo como das
estruturas criticas circundantes, exigirio, em alguns casos,
um processo de reoptimizagio da distribui¢io de dose.
Este processo nio é ainda automdtico.

A aproximagdo mais préxima & Dose Guided Radiotherapy é
0 que acontece na instalagio de hadroterapia de Darmstadt.
Os i6es de carbono que constituem o feixe incidente dao
origem a emissores de positroes na regido do pico de Bragg,
cuja actividade é monitorizada por uma cimara PET.

Este tipo de controlo permite verificar nao s6 o campo de
tratamento mas também os célculos e as calibracoes das
perdas energéticas usadas no planeamento [34].

Os movimentos respiratérios constituem um desafio
adicional ao conceito de ART. De facto, em tumores do
pulmio, por exemplo, abarcar toda a regiao em que a
lesdo se possa localizar por for¢a do movimento, acarreta
frequentemente irradiacio indesejével de tecidos saos, com
a consequente imposicio duma redugio na dose terapéu-
tica. A introdugio de sistemas de monitorizagao do ciclo
respiratério, em coordenagio com o comando automdti-
co da irradiagio sincronizada — o gating respiratério e o
triggering do acelerador —, s3o os novos conceitos que o
desenvolvimento tecnolégico persegue actualmente.

Em alternativa, hd ja em funcionamento unidades de
tratamento totalmente robotizadas que “véem”, seguem e
irradiam o tumor onde quer que ele se localize (por exem-
plo, a CyberKnife, para tratamentos especiais).

Hoje em dia ¢ o movimento o desafio mais estimulante
que se coloca A tecnologia da radioterapia. E, quando se
fala em RT 4D, a quarta dimensio é o tempo.

q

A histdria destes 110 anos de terapia com radiagio é,
como se procurou mostrar, um continuo progresso, base-
ado num objectivo — a luta contra uma das doengas mais
devastadoras nas sociedades modernas. A fisica tem desem-
penhado um papel essencial, na aplicagao directa dos seus
conceitos, leis, modelos e métodos em prol desse objectivo.

Nio sabemos se a evolugio vai continuar como até aqui
na RT, ou se o século XXI nos trard uma mudanga de para-
digma. A fazer fé nas previsoes do grande radiobiélogo Eric
Hall [35], a terapia com radiagdo tenderd a conjugar-se cada
vez mais com estudos genéticos aprofundados e individu-
alizados, por forma a aumentar a sua eficdcia. No entanto,
o diagnéstico atempado e o ataque precoce tornario a
tecnologia genética a arma privilegiada na luta de sempre.
Até pode ser que se organize uma grande exposi¢do, no
segundo centendrio da descoberta dos raios X, em 2095,
onde um acelerador linear da tltima geragao actual, seja a
pega mais antiga...
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¢ Os feixes de ortovoltagem nao exibem zona de build-up,
precisamente porque o alcance dos electrées secunddrios
originados nio ¢ suficiente para que o efeito seja visivel.

7 No entanto para planeamentos com campos de elec-
troes, ja hd sistemas baseados em Monte Carlo suficien-
temente rédpidos [22].

$ Qutras solugoes foram ainda avancadas nesse mesmo

ano por S. Webb e Carol.

? Que se referem a um sistema de coordenadas fixo no
doente e que permitem o seu posicionamento com preci-
sa0 infra-milimétrica.

1 O seu nome deriva do tipo de radia¢io em que come-
garam por ser utilizadas — a radiacdo gama das unidades

de cobalto.

' Usam-se por vezes implantes de ouro para ajudar a
localizar estruturas anatémicas de tecidos moles, por
exemplo na préstata, que de outra forma seria dificil de
detectar neste tipo de imagem.

2 Em alternativa ao uso das imagens de EPID, h4 siste-
mas de ultra-sons em que a imagem ecogréfica fornece a
informacao necessdria a correccdo do posicionamento.
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Apresentam-se vdrios aspectos da fisica das técnicas
de imagem destinadas a ver, de forma n3o invasiva,
o interior dos seres humanos no vivo, com fins de
diagndstico.

Apontam-se perspectivas de desenvolvimento

das técnicas de diagndstico pela imagem, com o
objectivo final de ver as células, as fungdes e a

doenca do exterior..

JOAQ JOSE PEDROSO DE LIMA

IBILI — Instituto Biomédico da Luz e da Imagem
Azinhaga de Santa Comba - Celas

3000 Coimbra

jiplima@clix.pt

As imagens podem ser de diferente natureza, podem ser
obtidas de multiplas maneiras e podem ter as finalidades
mais diversas. Podem também ser estudadas sob multiplas
perspectivas.

As primeiras imagens médicas utilizaram a luz para obter
fotografias de pecas anatémicas, ou de amostras histoldgi-
cas vistas a0 microscépio. Estamos aqui interessados na
fisica das técnicas de imagem destinadas a ver, de forma
nio invasiva, o interior dos seres humanos vivos, com fins
de diagndstico. Esta perspectiva inclui a fisica dos sistemas
de producio da imagem, da sua visualizacio e da acgio
dos agentes fisicos utilizados sobre os pacientes e, quando
é o caso, sobre os préprios profissionais.

Numa primeira andlise, as técnicas de imagem médica
dividem-se em duas categorias: as passivas e as activas.

As técnicas passivas s6 usam sinais enddgenos gerados es-
pontaneamente no corpo humano. Exemplos de técnicas
de imagem passivas, sdo a termografia e a visualizacio da
actividade eléctrica do cérebro. As técnicas de imagem
activas resultam de propriedades de vdrias formas de ener-
gia radiante, provenientes de fontes exdgenas, capazes de
se propagarem através da matéria viva e de fornecerem
informagao quer anatémica quer fisioldgica. As técnicas de
imagem médica mais usadas sdo activas.

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico e o enorme
avanco nas capacidades do computador levaram a um
considerdvel aumento no niimero de técnicas de diagnos-
tico pela imagem (MRI, US, Doppler, TC, SPECT, PET,
fMRI, MEE, TET, etc.).



Uma classificacio das imagens médicas considerando os
agentes fisicos utilizados encontra-se no Quadro 1. S6 nas
duas dltimas técnicas deste quadro o agente utilizado nao
é radiagio electromagnética.

ONDAS DE RADIO MRI

INFRAVERMELHO Termografia (vascularizagdo superficial)

LUZ VISIVEL Endoscopia

ULTRAVIOLETA Observagio directa (Dermatologia)

Radiografia de projec¢io
- Radiografia com filme-ecra
(convencional)
RAIOS X
- Radiografia digital
- Angiografia, DSA

- TC (Tomografia computorizada)

RADIAGCAO GAMA SPECT, PET (Medicina nuclear)

ULTRASSONS Ecografia

CAMPO ELECTRICO Tomografia de impedancia

Quadro | - Agentes fisicos utilizados para obter imagens médicas.

Uma imagem médica é um mapeamento plano dos
valores locais de um pardmetro avaliado por métodos de
observagao directa, métodos épticos, o método de pro-
jecgao/emissio ou ainda métodos baseados no processa-
mento de dados por computador (Fig. 1). So exemplos

dos métodos de observacio directa o exame cutineo com
ultravioleta (UV), dos épticos a endoscopia e as novas
técnicas de visualizagdo com tragadores fluorescentes, de
projecgio/emissio a radiografia convencional e a cintigra-
fia planar, respectivamente e, dos métodos baseados no
processamento por computador, a TC e a MRL

IMAGEM OPTICA

SISTEMA OPTICO

IMAGEM DE PROJECGAO

O

o7 |
A\
\ IMAGEM OBTIDA POR
- - ,— PROCESSAMENTO NO
- COMPUTADOR

\ COMPUTADOR

Fig. | - Métodos de obtencdo de imagens médicas: pticos, de projec-
¢do/emissdo e ainda os métodos baseados no processamento por

computador. O sistema &ptico foi aqui reduzido a uma simples lente.

A referéncia a alguns marcos da hist6ria da imagem médica

ajuda-nos a entender alguns aspectos que iremos apresentar:

1895 1* imagem humana com raios X (Roentgen)

1896 1* fluoroscopia (Bouchard)

1924 1° estudo clinico com tragadores (Blumgart e Hevesy)

1948 1* fluoroscopia com tubo intensificador de imagem (Coltman)
1952 1* imagem com ultrassons (Wild e Reed)

1960 Termografia

1957 I* cdmara de raios gama (Anger)

1972 1* tomografia axial computorizada (Hounsfield)

1973 1* imagem por ressonancia magnética nuclear (Lauterbur)
1985 PET
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Obviamente a fisica nio estd isolada na ciéncia da imagem
pois hd uma forte participagio de outras disciplinas e ramos
de disciplinas, algumas das quais nascidas para a apoiar:

- Anilise de Fourier

- Andlise de sistemas

- Processamento de imagem

- Reconhecimento de padrées

- Andlise da relagio sinal-ruido

- Psicofisica

- Andlise da imagem na interface olho-cérebro
- Percepgao

- Precisio na interpretagio (ROC)

- Ciéncias computacionais

Numa segunda perspectiva, baseada nas propriedades

ou parimetros adquiridos, as imagens médicas podem
dividir-se em imagens morfoldgicas (ou anatémicas) e
imagens funcionais (ou fisioldgicas). As imagens morfol4-
gicas informam sobre estruturas fisicas, forma e algumas
propriedades da massa dos pacientes. Sio, em geral, ima-
gens de boa resolu¢io (< 1mm). Exemplos sdo a radiogra-
fia convencional, a MRI, a TC, e a ecografia (Fig. 2).

As imagens funcionais retratam os movimentos de mate-
riais associados aos processos fisioldgicos que ocorrem nos
pacientes. Sao imagens com informagio, nalguns casos
quantitativa, sobre metabolismo, secregio e excregio (rins,
figado) e movimentos de orgaos (coragio, pulmaes e san-
gue). Estes processos sio visualizados sem qualquer inter-
feréncia com o sistema bioldgico (Fig. 3).

As imagens funcionais apresentam, em geral, resolu¢io es-
pacial pobre (~ 3-5mm ou superior). Sdo exemplos desta
categoria as imagens das técnicas radioisotépicas: SPECT,
PET e de técnicas emergentes como a Ressonincia Magné-
tica funcional (RMf) e a Espectrometria da Ressonéncia
Magnética (RMs).

Os sistemas bioldgicos sao definidas por multiplas varid-
veis e s6 raramente as suas alteracoes sdo bem represen-
tadas por variagoes de um s6 parAmetro (provavelmente
pouco dependente, e de modo indirecto, das modificagoes
associadas & patologia em estudo), tal como ¢é fornecido
pela maioria das técnicas de imagem médica.

Fig. 3 - Em cima, SPECT de perfusdo do miocdrdio mostrando as pare-
des do ventriculo esquerdo, obtido com 20! TI. Em baixo projeccio
corte coronal e corte sagital num estudo de PET com '8F-FDG mos-
trando um tumor do pulmao (de pequenas células) com diversos
focos metastdticos (North Texas Clinical PET Institute and CTI).

Assim, quando o objecto é uma fun¢io F(xpz455u0,...)
a imagem tridimensional ¢ fTx,7,z,¢(7)] onde g(7) é a re-
presentacio da varidvel 7 no espago imagem.

Na maioria das técnicas, contudo, na informagao final
(imagem), uma das varidveis de posi¢io é anulada, ficando
uma versdo 2D de um objecto 3D, ou seja, a imagem ¢é
uma fungio f1x,5¢(7)]. Nas imagens dinimicas, com in-
formacio sequencial no tempo, é fIx,,£,g(7)].

O mecanismo da passagem de imagens 2D para represen-
tagdes 3D ocorre constantemente N0 NOSSO Processo
visual, a0 observarmos objectos volumétricos. De facto, as
imagens que se obtém na retina sao imagens 2D, sendo a
sensagio de volume que experimentamos quando obser-
vamos objectos 3D um puro trabalho de processamento
executado pelo nosso cérebro. No entanto, ao observarmos
objectos 3D, uma parte importante do que observamos ¢
essencialmente 2D, pois corresponde a superficies planas.

Fig. 2 - A esquerda a imagem da vas-
cularizacao de um pé (MRI), ao centro
uma reconstrucdo 3D dos ossos da bacia
e abdémen (TC), a direita a imagem da
cabeca de um feto (ecografia). Estas ima-
gens foram obtidas com dispositivos das
dltimas geragdes das técnicas mencionadas.



A actuagao dos sistemas de imagem médica estd sujeita a
limitagoes considerdveis, de diversos tipos, que podemos
classificar em: intrinsecas, casos da resolu¢io espacial no
PET e da sensibilidade em MRI; devidas a dificuldades
técnicas, caso da resolugio espacial em US e da resolucio
de energia no SPECT; devidas & protec¢io do paciente,
casos da dimensao do pixe/ em TC e do contraste em me-
dicina nuclear. A estas sio ainda adicionadas as limitagoes
nas nossas capacidades de observagio e deteccio.

Uma outra divisao, correntemente utilizada, distingue
imagens analdgicas de imagens digitais. As primeiras sio
constituidas por um niimero infinito de pontos com
valores que podem variar continuamente entre limites
determinados pelo método. As imagens digitais sio for-
madas por um ndmero limitado de pequenos elementos
de imagem (pixels) com valores discretos, constantes entre
variagbes sucessivas. Estes valores que correspondem ao
pardmetro em estudo, cuja média em cada voxe/' caracteri-
za o pixel correspondente, sio digitalizados e armazenados
sob a forma de matrizes numéricas na meméria de um
computador. O computador deve possuir uma memoria
suficientemente grande permitindo um niimero conve-
niente de bits por pixel, para que toda a informacio possa
ser armazenada, praticamente sem perda nem degradagio.

O erro associado a cada valor no pixel depende do nimero
de birs que lhe ¢ atribuido. O erro médximo €, na digita-
lizagao de um sinal analégico de amplitude A, para um
ADC com 7 bits e incremento N (N=2") é g, =A/N=A/2".
O erro quantitativo médio é metade do méximo, ou seja

g, =A/N=A/21,

A cada pixel é entao atribuido um valor numérico, forne-
cido pela técnica utilizada, por exemplo, do coeficiente

a)

de atenuacio aos raios X, da impedincia actstica ou das
temperaturas superficiais de uma regido. Esta informacio
mede caracteristicas bioldgicas, de forma indirecta nao
sendo, em geral, possivel a sua utilizagio para uma caracte-
rizagio absoluta de propriedades dos objectos. A obtencgio
de imagens quantitativas da distribui¢io de radiotragadores
em estudos com o PET, ou a distribuicio dos coeficientes
de atenuacio num corte de TC sdo excepgoes.

As imagens digitalizadas, ou seja, as matrizes de nimeros
reais ou complexos, representados por um conjunto finito
de bits, sao utilizadas em dominios que vdo desde a ima-
giologia médica s imagens dos satélites, ao radar-sonar e
A transmissdo de imagens a distancia (telefoto, televisio,

PACS, etc.).

O parimetro (ou varidvel) obtido nas imagens da radio-
grafia digital depende do nimero de electrées encontrados
pelos raios X nos multiplos percursos dos fotoes através do
doente. A informagio nos elementos de imagem (pixels) de-
pende do ntimero de electroes existente no voxel (Fig. 4).

Nas imagens digitais o parAmetro em avaliagio é apresentado
de forma descontinua e com valor constante em pequenos
elementos da imagem (pixels) de dimensdes dependentes
do método usado.

A TC informa sobre a densidade média local dos electroes
(ou o ntimero atémico médio ) nos voxels, elementos

que no seu conjunto constituem os cortes imagindrios do
paciente e cujas propriedades médias sdo transcritas nos
pixels. Esta informagao é quantitativa. As diferengas nos
parimetros referidos para a radiografia convencional e para
a TC permitem distinguir osso de tecido mole, gordura de
tecido mole, etc.

b) e
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Fig. 4 - a) Voxel na radiologia convencional; b) voxel na tomografia axial computorizada.
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A MRI informa sobre a densidade protdnica e as ligagdes
ou interacgdes quimicas. As diferencas permitem distinguir
matérias cinzenta e branca, tecido mole de nervos, etc.

A ecografia informa sobre as variagoes de impedancia acts-
tica nos meios que atravessa. Estas variagoes identificam
contornos, a presenca de massas, alteracoes de estrutura, etc.

Dissemos que a informacio fornecida pela maioria das
modalidades de imagem médica se limitava a um tnico
parimetro, mas nio referimos a grande excepg¢ao que ¢ a
medicina nuclear cujas imagens nio estio condicionadas

a informar sobre um tinico pardmetro uma vez que, nesta
especialidade, sao utilizadas dezenas de moléculas diferen-
tes, com informagao especifica. As imagens da medicina
nuclear fornecem a informacio funcional associada as mo-
léculas marcadas que utilizarmos. Tal distingue profunda-
mente as imagens da medicina nuclear das outras técnicas
de imagem que sé podem informar sobre uma tinica, ou
poucas propriedades. Assim, o PET e o SPECT sio tantas
técnicas quantas as moléculas que formos capazes de marcar.

As novas técnicas de imagem médica tornaram-se janelas
para a observagio nio invasiva da anatomia, fisiologia e
patofisiologia humanas sendo essenciais na prdtica da medi-
cina moderna. Contudo, numa apreciagio global, com as
imagens médicas, tentam detectar-se alteragdes em sistemas
complexos e multiparamétricos medindo essencialmente
um nimero limitado de parAmetros e, no caso das técnicas
de projecgio, alterando previamente a geometria.

Uma imagem radioldgica convencional (de projecgio) ¢
uma versio codificada 2D de uma realidade 3D. Aqui, o
médico tem de pensar no doente que estd por de trds de
uma versio plana dos seus 6rgios. Mas, para cimulo, a
chave do c6digo varia de caso para caso e, eventualmente,
de ponto para ponto no mesmo doente. Basta pensar na
dependéncia da detecgao de contraste no 4ngulo de inci-
déncia sobre o objecto (Fig. 5).

Para além do observado na Fig. 5, facilmente verificamos
que qualquer uma das imagens obtidas pode ser produzida
pela projeccio de uma infinidade de outros objectos com-
pletamente diferentes. Isto significa que, sem um suporte
l8gico, sem um contexto, uma imagem de projec¢io é
aquilo que nés quisermos que seja (Fig. 6). A radiologia
nio faz sentido sem uma base de dados ao servigo do utiliza-
dor que confira légica as “sombras” observadas.

Qual ¢ o contexto de uma imagem médica? E o contexto
do paciente, do tipo de estudo, do equipamento, da matriz
utilizada, da estatistica do exame, etc. pois as imagens que
vemos sio construgdes do nosso cérebro (Fig. 6).

Tomando em consideracio as qualidades que, em geral,

RAIOS X

RAIOS X

Fig. 5 - Trés projeccdes diferentes de um paralelipipedo, constituido por
metades com diferentes coeficientes de atenuacdo, para trés diferentes
posicdes, apds rotagdo em torno de um eixo normal a face superior.

atribuimos as imagens poder-se-4 perguntar qual serd a
imagem médica ideal. Nio hesitariamos em dizer que
seria aquela com mdximo contraste, médximo promenor,
mdxima especificidade, ruido nulo, obtida com médxima
sensibilidade e com total auséncia de efeitos nocivos sobre
o paciente e os trabalhadores. Nas condi¢des reais, um
sistema de imagem médica estd longe de uma execugio
perfeita sendo o produto final um compromisso, muitas
vezes grosseiro, entre as referidas grandezas.

Podemos entao dizer qual é o melhor sistema de imagem
médica? E o que oferece a melhor resolugio espacial, o
mais alto contraste, a melhor relacao sinal/ruido? Todas
estas qualidades sao desejdveis, mas é a situagio clinica em
estudo e o parimetro fornecido pela técnica que determi-
nam a melhor técnica. Por exemplo, sio opgoes acertadas:

- Na deteccao de tumores e outras lesées do cérebro, alte-
racdes metabolicas e processos de degradagio da mielina
a MRI, com a sua elevadissima resolugio de contraste e
boa resolugio espacial.

- Na deteccio de tecido tumoral recorrente no figado a
TC, com elevada resolucio de contraste.

- Na medigao da fracgio de injec¢ao esquerda a SPECT,
com baixo ruido e elevada relacio sinal/ruido.

- Na deteccao de tecido metastitico em tecido mole o
PET, com elevada especificidade e alta relagio S/R.



Fig. 6 - Em cima - Sem um contexto, uma imagem de projeccao é
aquilo que nds quisermos que ela seja. Em baixo - Pois as imagens que

~ PRy .
VemMOSs sao construgoes do nosso cérebro.

- Na identificagio de quistos no tecido mamdrio a ecogra-
fia, com elevada especificidade.

- Na deteccio de linhas de fractura finas em ossos, as técnicas
de radiografia convencional, com alta resolugio espacial.

A radiologia ¢, fundamentalmente, baseada nas leis que
comandam a transferéncia de energia dos raios X para os
meios materiais atravessados. Esta transferéncia de energia,
entre os fotoes X e os 4tomos do meio absorvente, ocorre
segundo diversos processos de que resulta a atenuacio di-
ferencial que modula a intensidade do feixe emergente.

As imagens da ressonincia magnética nuclear (MRI) sio
obtidas através das propriedades magnéticas do niicleo do
hidrogénio e das suas interac¢des com campos magnéticos
externos e com ondas de rddio. Assim, a travessia do corpo
humano por ondas de rddio é condicio necessdria para a
concretizagio desta técnica.

E interessante observar, através de uma curva que traduza
a absor¢ao, ou a transmissio, da radiagio electromagnética
em 4gua em fungio da energia quais sdo as possibilidades
oferecidas para a obtenc¢io de imagens médicas.

Com os raios X de diagnéstico as interacgdes com o meio
material atravessado ocorrem com electrées orbitais. Em
radiografia de projecgio a atenuagio é proporcional ao ni-
mero total de electroes encontrados no caminho percorrido

pelo feixe de raios X. Nas técnicas tomogréficas com raios X
a atenuagio é proporcional & densidade local de electrdes.

E necessério utilizar um feixe de radiagio que sofra atenu-
agao parcial de modo a gerar um mecanismo de contraste.
Nio tem interesse a transparéncia total (neutrinos ou
fotoes de elevada energia) ou a incapacidade de penetragao
(luz visivel).

Na Fig. 7a) encontra-se a curva de absor¢io por uma pe-
quena espessura de dgua em fungio da energia, frequéncia
e comprimento de onda. Repare-se nas janelas de transpa-
réncia (pequena absor¢io) na zona do visivel e suas vizi-
nhangas e, depois, nos grandes e pequenos comprimentos
de onda. Para uma espessura de 25 cm de dgua a curva de
transmissao estd indicada na Fig. 7b).

Quando a frac¢io da radiagdo transmitida é superior a 0,1
surgem problemas na transferéncia de contraste e, quando
a fraccdo é inferior a 0,001 a relagio sinal/ruido torna-se
demasiado pequena.

Do lado dos comprimentos de onda inferiores a 10-1° cm
a atenuagio torna-se demasiado pequena e para compri-
mentos de onda superiores a 10 cm a resolugio espacial fica
muito baixa. Os raios X de diagnéstico situam-se aproxima-
damente entre os comprimentos de onda de 10® a 10-° cm.

A frequéncia de Larmor para o protio num campo de 1,5
tesla é 63,87 MHz. A linha correspondente a esta frequén-
cia encontra-se indicada na Fig. 7b).

Todas as imagens geradas por radiagdo sao estatisticas. Os
valores medidos, em qualquer ponto, para se obter uma
imagem, sofrem flutuagoes de modo aleatério em torno de
um valor médio e com um certo erro previsivel. A estatis-
tica de Poisson domina estes processos. Deste modo, existe
incerteza estatistica, ou seja ruido, no valor da propriedade,
em cada ponto de uma imagem médica.

A introdugio de dispositivos que proporcionam a aquisi¢io
e a visualizagao de imagens digitais, associadas as potencia-

lidades dos computadores digitais e a outros meios, deram

origem a novas capacidades de diagndstico.

No presente, falar em novas capacidades em radiologia
remete para as mais recentes conquistas da Radiologia
Digital. Estas contribuem com um acréscimo considerdvel
na manipulagio e comunicagio da informagio obtida.

Referimos o interesse da digitalizagio das imagens com vista
a permitir a visualizagio de pequenos contrastes em toda a
gama de intensidades do feixe emergente. A digitalizacio da
imagem, embora tenha vantagens, introduz limitagées. Uma
imagem analdgica corresponde a um niimero praticamente
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Fig. 7 - a) Absor¢do da radiagdo electromagnética em dgua para uma pequena espessura; b) transmissao através de 25 cm, em fun¢do do compri-

mento de onda, energia e frequéncia.

infinito de pontos e, por certo, nao se espera obter a informa-
¢ao digitalizada correspondente a cada um destes pontos. Hd,
pois, que limitar o niimero de dados de acordo com diversos
factores, um dos quais poderd ser a memoria disponivel do
computador. Uma imagem digitalizada estd dividida em
elementos de drea e o valor correspondente a cada elemento
traduz uma propriedade média associada ao elemento.

Torna-se claro que a distincia minima de resolu¢io na
imagem digital ndo poderd ser inferior as dimensées do
pixel. Faz sentido, entio, que o pixel seja o elemento, ou
4rea, de resolucio, significando isto que nio se poderd sa-
ber o valor do pardmetro de elementos de drea da imagem
com dimens6es menores. Estas consideracoes fazem-nos,
necessariamente, cair na definicio de resolucio espacial,
que iremos considerar.

Quando se detectam os fotbes que interagem na 4rea de
cada elemento de resolugio durante um certo tempo, o
ntimero acumulado de deteccoes é um nlimero aleatério.
Isto quer dizer que o valor obtido estd associado a uma
incerteza, que podemos quantificar.

A distribuicio estatistica em que se enquadrariam os su-
cessivos valores do nimero de detecgoes ocorridas num
pixel, para medigoes em condigoes rigorosamente idénticas,
é a de Poisson.

Assim, quando se acumulam N detecgbes, o desvio padrio
associado ¢ VIV, ou seja, sé em cerca de 33 de 100 deter-
minagoes, feitas em idénticas condicoes, o nimero de de-
teccoes estard fora do intervalo NV —\/N, N+ \/N

O desvio padrao relativo é, entao

N
=N

r

Facilmente se vé que o desvio padrio relativo diminui
com o aumento de /V.

Para um pequeno nimero de detecgoes acumuladas, o
desvio padrio relativo é grande. Por exemplo, para N=100
¢ 0,=10%. Para um ndimero elevado de detecgoes o desvio
padrio relativo torna-se pequeno. Por exemplo, para
N=10°¢0,=0,1%. Para uma mesma intensidade de fo-



toes, o desvio padrio relativo duplica quando a 4rea do
elemento de resolucio se reduz para um quarto.

E fécil prever a drea minima do elemento de resolugio nas
técnicas digitais, para as condigoes usuais de aplicagio de
raios X, no homem. Para fotoes de 80 keV, a dose exposi¢io
de 1R corresponde a cerca de 107 fotoes/mm?. A estrutura
de um tronco humano produz um factor de atenuagio da
ordem de 10-3. Isto significa que o niimero de fotdes no
feixe emergente para a dose exposigio incidente de 1R ¢
da ordem de 104 fotoes/mm? (Fig. 8).

O desvio padrio para 10 fotoes/mm? é 100 fotdes/mm? e

o desvio padrio relativo é 1%. Para um elemento de reso-
lu¢ao de 0,5 x0,5 mm? o valor correspondente ¢ de 2%. Se
pretendéssemos um elemento de resolugio de 0,1 x0,1 mm?,
o desvio relativo seria de 10%. Para se ter um erro menor,
mantendo a 4rea do elemento, a tnica possibilidade consiste
em aumentar o nimero de fotdes detectados e, por conse-
quéncia, a dose no paciente, o que é, obviamente, indesejdvel.

RAIOS X

FOCO @

/

T
107

FEIXE EMERGENTE

FOTOES 80 keV/mm?

Fig. 8 - Para fotdes de 80 keV, o tronco humano tem um factor de ate-

nuacdo da ordem de 0,001.

Tal esclarece a razio pela qual os métodos radioldgicos
digitais nio poderao nunca ter resoluges espaciais muito
inferiores a meio milimetro. A radiologia digital e a TC
tém, evidentemente, esta limitagdo. Para elementos de
resolugdo muito pequenos e para doses aceitdveis nos pa-
cientes, as flutuacoes estatisticas associadas as observagées
(ou ruido estatistico, ou ainda, flutuacées de contraste)
tém uma incerteza associada que impede a detecgio de pe-
quenos contrastes presentes no feixe emergente do pacien-
te, resultantes de pequenas diferengas de atenuagio.

Assim, e ao contrdrio da radiografia com filme em ecr
onde a exposigao excessiva produz enegrecimento do fil-

me, deixando a imagem de ter valor informativo, em TC
uma maior exposigio significa menor erro na informacio
de intensidade e uma melhor qualidade da imagem.

Resolugio de contraste é a capacidade de um sistema to-
mogriéfico distinguir pequenas variacdes do coeficiente de
atenuacio linear entre estruturas adjacentes, nas imagens
reconstruidas. Um contraste, para ser detectdvel numa ima-
gem, deve corresponder a variagoes algumas vezes superio-
res 4 flutuacio estatistica média. Como a flutuacio estatis-
tica do contraste sé pode ser diminuida aumentando a 4rea
do elemento de resolugio ou aumentando a dose, hd um
compromisso entre resolucio espacial e contraste minimo
detectdvel, para doses aceitdveis no paciente. H4 também
que lembrar a possibilidade de melhorar o contraste de cer-
tas estruturas por utilizagio de agentes de contraste injecta-
dos na circulagao sanguinea ou em cavidades organicas.

Em ciéncia da imagem e, em particular, no que se refere 2
radiologia é importante conhecer as propriedades dos de-
tectores para tornar possivel prever a qualidade e o interesse
dos diversos sistemas de detecgao disponiveis. As proprieda-
des dos sistemas de imagem expressam-se usando pardme-
tros definidos aceites para o efeito. As quantidades fisicas
mais utilizadas para caracterizar as propriedades relevantes
dos detectores sio:

- Eficiéncia do detector;

- Resolugao espacial (fung¢ao de resposta a um ponto, PSE
e a uma linha, LSE, e funcio de transferéncia de modu-
lagao, MTF);

- Contraste do detector;
- Caracteristicas do ruido;
- Gama dinimica.

Propriedades como uniformidade, velocidade de aquisigo,
abertura de campo, nimero de imagens por segundo e ca-
racteristicas geométricas estruturais sio também importantes.

A eficiéncia do detector aplica-se ao tipo de energia utili-
zada e mede a frac¢do da energia emitida pelo objecto que
¢, efectivamente, usada pelo detector para produzir a ima-
gem. A eficiéncia de um detector pode ser dividida em trés
componentes: eficiéncia geométrica, eficiéncia quantica
(ou intrinseca) e eficiéncia de conversio (ou extrinseca).

A primeira ¢ a relacio entre o Angulo sélido visto pelo de-
tector e o Angulo sélido de emissdo. A segunda ¢ a fracgio
da energia incidente no detector que é absorvida. A tercei-
ra mede o rendimento no processo de transformagio da
energia absorvida pelo detector em sinal til. Vejamos as
duas dltimas com algum pormenor.
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A distAncia de resolugio espacial, cuja definicio fisica é a
distAncia minima entre dois pontos objecto observdveis
como imagens separadas, estd associada a qualidades, por
vezes invocadas na apreciagio das imagens, como definicao,
pormenor, etc. Todas estas e a prépria resolucio espacial
estao contidas na resposta do sistema de imagem a um
ponto objecto. No caso da radiologia estio num absor-
vente pontual.

Se fizermos a radiografia de um objecto pontual e medir-
mos a luminancia do filme ao longo de uma direc¢io con-
tendo o ponto imagem, obtemos nio uma risca, mas uma
curva do tipo da Fig. 9¢). Nesta figura encontra-se tam-
bém a representagio do objecto a) e da imagem b) como
funcoes bidimensionais das duas varidveis espaciais x e y.

A curva da Fig. 9¢), que ¢ a sec¢do da superficie da Fig. 9b)
pelo plano do filme, é chamada funcio de resposta do
sistema um ponto (FRP), uma fungio que descreve a ima-
gem quando o objecto é um ponto absorvente.

A FRP referida acima é uma aproximacio porque o
objecto utilizado nio é pontual e, além disso, s6 repre-
sentard o sistema se a resposta deste for homogénea. Nao
sendo, a variacio da luminancia da imagem com a distincia
¢ representada por uma funcio de duas varidveis, ou seja,
aproximadamente, pela superficie da Fig.9b).

a) b) c)

; A

OBJECTO IMAGEM FRP

Fig. 9 - a) Objecto, b) Imagem, ¢) Variacao da lumindncia de imagem

com a distancia segundo a direccao x.

A largura a meia altura da FRP ¢, por definicao, a dis-
tancia de resolugio & do sistema. Dois pontos-objecto a
distAncia  sdo dificilmente separados na imagem. Pontos
a distAncias menores do que  s3o vistos como um Gnico
ponto (Fig. 10a). Quanto maior for  mais dificil serd
observar o pormenor fino nas imagens. O inverso de 4 ¢é a
resolugio espacial R do sistema.

E frequente utilizar-se, em vez da fungio de resposta a um
ponto, a fungio resposta a uma linha (FRL) que, para um
sistema radiolégico, ¢ a fungio que descreve a imagem
quando o objecto é uma linha absorvente. Na Fig. 10b)

representa-se uma fungio de resposta a uma linha (lumi-
nancia versus distincia).

FRP

>

4—d—p x G—d—

d - LARGURA TOTAL AMEIAALTURA T CURVA PARA PONTOS A DISTANCIA d

b)

FWHM

Fig. 10 - a) Funcdo de resposta a um ponto, FRP é o valor da luminan-
cia ao longo do eixo dos xx a passar pelo centro da imagem. A distancia
de resolugdo d € a largura a meia-altura da curva B(x). Dois pontos-
objecto a distancia d sdo dificimente separados na imagem. b) Funcao
de resposta a uma linha absorvente expressa em termos de luminancia

em funcdo da distancia.

Se a FRP for conhecida poder-se-4 obter a FRL. Demons-
tra-se que, se 2 FRP for uma curva de Gauss, a FRL serd
do mesmo tipo e caracteristicas idénticas. A largura a meia
altura da FRL ¢ também igual 4 distAncia de resolugio 4.

No caso da radiologia convencional, a distancia de resolucio
depende das dimensées do foco, da distancia foco-filme e da
distAncia objecto-filme.

A distancia de resolugio para uma radiografia com filme
simples é inferior a 0,01 mm. Os ecris intensificadores
utilizados em contacto com os filmes, para aumentar a efi-
ciéncia de detec¢io, originam um aumento da distancia de
resolugdo que vem para valores de cerca de 0,1 mm.

As flutuagoes estatisticas na intensidade dos raios X emer-
gentes da ampola constituem ruido de Poisson.

A estatistica da interacgio dos fotdes X com o detector

pode ser considerada binomial com uma probabilidade de
sucesso £,
buigio de Poisson com desvio padrao

mas os quanta que interagem tém uma distri-

0= (N, E)"”



onde N, é o nimero dos fotdes incidentes. Se a detecgio
for seguida por um processo com ampliagio de ganho mé-
dio g, a amplitude média do sinal serd

S:NOEQg

O desvio padrao desta quantidade deve incorporar o ruido
do sinal e o ruido do processo de amplificacio Gg. Com a
contribui¢ao das duas fontes vem para ruido total,

0, = (N, E,[¢+Gg*(I+ N, E)]}"

Para definir por completo o ruido hd que considerar a
dependéncia do sinal e do ruido da frequéncia espacial.
O ruido pode ser descrito por completo pelo espectro de
poténcia ou espectro de Wiener.

O uso de multiplas modalidades de imagem para atingir o
diagndstico médico é uma pratica comum desde hd muitos
anos. Mais recente é a integragio da informagao fornecida
por diversas técnicas numa tinica imagem.

A certa altura pareceu légico que poderia ser vantajosa a
integracdo de conjuntos 3D de elementos de informagio
paramétrica obtidos a partir de diferentes modalidades,
através de uma técnica genericamente conhecida por co-
-registo. Por exemplo, a fusio de informagio funcional e
morfoldgica iria oferecer uma dimensio fisioldgica as ima-
gens estruturais ou pormenor anatémico seria adicionado
as imagens funcionais. E aceite que as imagens 3D destas
modalidades permitem ter um conhecimento mais claro
das estruturas anatémicas e melhor compreensio das suas
interrelacoes funcionais.

O co-registo é um método totalmente automdtico que
executa o alinhamento, integracio e visualizagio de dados
contidos em dois conjuntos volumétricos diferentes.

Dois conjuntos de pontos obtidos em aquisi¢ao 3D ou
em imagens tomograficas 2D sdo ajustados e colocados na
mesma posi¢io no espago 3D. Estes conjuntos de dados
volumétricos podem ser amostragens paramétricas do
mesmo 6rgao, quer de diferentes modalidades, quer da
mesma modalidade em tempos ou condigdes diferentes.
Os sistemas bioldgicos sio definidos por multiplas varig-
veis e a informagio fornecida por uma técnica de imagem
particular diz respeito a um pardmetro especifico que difi-
cilmente representa a complexidade do sistema biolégico.

Podem distinguir-se trés tipos de co-registo: a uni-moda-
lidade — quando as imagens sao obtidas utilizando uma
mesma técnica; a multi-modalidade — quando as imagens
sao obtidas utilizando técnicas diferentes e a multi-moda-
lidade integrada — as imagens provém de técnicas indepen-
dentes, mas efectuadas num dispositivo integrado.

Fig. I'l - ATC fornece detalhes da estrutura anatémica. O PET permi-

te detectar a doenca ao nivel molecular. Observar que a TC ndo iden-
tifica a por¢do funcional do tumor e que o PET ndo permite uma

localizagdo anatémica perfeita da localizagao do tumor:

Com algumas das técnicas mencionadas acima sio corren-
temente obtidas imagens paramétricas tridimensionais,
ap6s aquisicio directa, ou apds reconstruglo a partir de
imagens bidimensionais. De facto, algumas das imagens
médicas 3D sao obtidas a partir de cortes 2D (com vdrias
orientagbes, tipicamente axiais, sagitais ou coronais). Os
cortes 2D sdo, geralmente, reconstruidos por retropro-
jecgdo filtrada. Dois conjuntos de pontos adquiridos em
aquisi¢do 3D ou em imagens tomograficas 2D sio ajus-
tados e colocados na mesma posicio no espaco 3D. Estes
conjuntos de dados volumétricos sio amostragens paramé-
tricas do mesmo 6rgio, ou de diferentes modalidades, ou
da mesma modalidade em tempos ou condigées diferentes.

A resolugio da imagem final é sobretudo definida pela
pior resolugio de entre as duas aquisi¢oes.

Em MRI, PET e TC espiral é possivel proceder & recons-
trugdo directa a partir de aquisi¢oes 3D.

O diagnéstico, estadiamento e reestadiamento do cancro,
bem como o planeamento e acompanhamento dos trata-
mentos do cancro tém tradicionalmente apostado nas
imagens anatémicas com TC ou MRI. As modalidades
anatémicas oferecem excelente pormenor anatémico e sio
indispensdveis nomeadamente no apoio de intervengdes
cirtrgicas. Todavia tém limitag6es no que se refere  sua
capacidade de distinguir com rigor entre massas malignas
e benignas. Os tecidos necréticos, de cicatrizagio e in-
flamatério nio sio facilmente diferencidveis dos tecidos
malignos através das imagens anatémicas. As imagens mo-
leculares obtidas com '®F- deoxiglucose (FDG), baseadas
na fixagio marcadamente aumentada da glucose nas célu-
las tumorais com elevada actividade metabélica, fornecem

imagens da distribuicio corpo inteiro do FDG fosforilado.

A utilizagio aumentada da glucose e, consequentemente,
a fixacdo aumentada de FDG nas células tumorais é faci-
litada por: 1) actividade aumentada dos transportadores

de glucose das membranas celulares, 2) aumento da acti-
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vidade da hexokinase, e 3) aumento da eficicia nos shunts
hexose monofosfato.

Fig. 12 - Sistema integrado PET-TC, mostrando as duas componentes.

Alguns estudos mostram que o co-registo PET/TC (ver
Fig. 11), quando integrados num sistema tinico, aumenta
as potencialidades de diagndstico quando comparado com
os resultados isolados das duas técnicas.

As Figs. 13 e 14 sao exemplos deste casamento entre imagens
funcionais e morfoldgicas.

Fig. 13 - a) Imagem PET, b) Imagem TC, c) Co-registo PET/TC. Situagdo

de tumor do pulmao.

Poderd interessar analisar as tendéncias actuais provdveis do
desenvolvimento das técnicas de diagndstico pela imagem.

E de prever:

- A melhoria continuada das técnicas j4 existentes trazendo
um aumento na qualidade das imagens, capacidade de
detecgio e menor dose nos métodos que utilizam radiagao
ionizante.

- O desenvolvimento da multi-modalidade em tempo real
com imagens a 4D ou seja, dados dinimicos de diversas
técnicas de imagem co-registadas com a medicina nuclear
melhorando a informacao de diagndstico no espago e no

Fig. 14 - Imagens de cortes obtidos com TC e PET contendo um

tumor pancredtico e do co-registo destas informagdes. A visualizagdo

do tumor € tornada evidente pelo PET.

tempo. A informacio multimodal passard a ser quanti-
tativa, com rigor esteriotdtico e com especificidade nunca
atingidos.

- A trivialidade dos expert systems. O aumento exponen-
cial da informagio proveniente dos métodos de imagem
tornard a colaboragio da inteligéncia artificial inevitdvel.

- Aumento da contribui¢io da medicina molecular.
O desenvolvimento de ligandos altamente especificos
de diferentes tipos de tumores, ou tecidos, marcados
com emissores de positroes, poderio ser no futuro a
alternativa nio invasiva de alteragoes funcionais e capaz
de competir com a bidpsia para a detecgio decisiva de
tumores.

- Criagio de novos conceitos e técnicas capazes de explorar
novas propriedades e desenvolver novas formas de

diagnéstico.

Queremos ver as células, as fungdes e a doenga, do exterior...
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! Voxel — Elemento de volume cujas dimensoes dependem
da técnica utilizada e cujas propriedades sio representadas

por cada pixel.
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A ciéncia radioldgica tem sido um dos campos da
medicina que mais evolugdo tem registado desde

a sua descoberta em 1895. Os Ultimos trinta anos
foram de uma importancia capital com o advento das
técnicas tomogrdficas seccionais, utlizando diferentes
formas de energia, desde os ultra-sons as radiacoes
electromagnéticas ndo ionizantes. A metedrica evo-
lucdo das ciéncias computacionais, associada a estas
técnicas de imagem médica, conduziu a um novo
conceito que determinou o actual paradigma que
consiste na andlise volumétrica. Esta, conjugada com a
moderna imagem digital, permite estudos morfoldgi-
cos de uma qualidade sem precedentes. O caminho
da imagem médica abre-se agora a exploragdo fun-

cional cujo futuro se antevé ainda mais promissor:

FILIPE CASEIRO ALVES

Director do Servico de Radiologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
3000 Coimbra

fca@netvisao.pt

A descoberta dos raios X por Wilhelm Roentgen em 1895
revolucionou a prética da medicina j4 que, pela primeira
vez, foi possivel minimizar a subjectividade diagnéstica dos
sinais semiolégicos clinicos. Tal levou & progressiva “desco-
berta” e a uma nova forma de olhar “para dentro do corpo”
através da representagio de estruturas até af totalmente
invisiveis, e apenas desvendadas em procedimentos necré-
psicos ou nos primérdios dos tratamentos cirtirgicos. A ra-
diografia da mao de Roentgen, que necessitou de uma ex-
posicio radioldgica de mais de 20 minutos, correria mundo
demonstrando o poder “mégico” desta técnica emergente.

Fig. | - Uma das primeiras imagens obtidas com raios X, em 1896, no
Gabinete de Fisica Experimental da Universidade de Coimbra (in
www.instituto-camoes.pt/cvc/ciencia/e48.html).

Desde cedo que a escola médica portuguesa se interessou
e integrou nesta nova realidade. Decorrido apenas um ano
ap6s a descoberta dos raios X j4 Coimbra conhecia o seu
primeiro laboratério radioldgico pela mao do professor de
Fisica e médico Henrique Teixeira Bastos. Nesta data pu-



blicou um artigo na revista “O Instituto”, onde anunciava
as recentes descobertas relativas aos raios de Roentgen.
Também no jornal “O Século” saiu um extenso artigo in-
titulado “A Photographia atravez dos corpos opacos”, que
dava conta das primeiras experiéncias feitas em Portugal.

Iniciativas semelhantes ocorreram em Lisboa, com Augusto
Bobone, Virgilio Machado e Carlos Santos, e no Porto,
com Emilio Biel e Aratjo e Castro. Os gabinetes de radio-
logia hospitalar deram os primeiros passos logo no inicio
do século XX em trés cidades portuguesas. O beneficio tra-
zido pela radiologia era inegdvel e as suas aplicagoes clinicas
nio parariam de crescer nas décadas seguintes.

O facto de a radiografia ter fraca capacidade discriminativa
a nivel dos tecidos moles estimulou o desenvolvimento

de agentes de contraste permitindo a exploragio, até af
impossivel, do tubo digestivo ou de estruturas vasculares.
Neste contexto, deve ser prestada homenagem aos pionei-
ros e percursores da moderna angiografia, a chamada es-
cola portuguesa de angiografia constituida por Reynaldo dos
Santos, Cid dos Santos, Lopo de Carvalho e Egas Moniz. Os
seus trabalhos de angiografia cerebral iniciados em 1927,
utilizando como agente de contraste o diéxido de tdrio,
ficariam célebres e constituem um marco indelével da ra-

diologia mundial.

Sdo de realcar também exames contrastados do tubo diges-
tivo, os quais foram, durante décadas, o esteio da investi-
gacio clinica nesta 4rea, numa era pré-endoscépica. Tanto
a escola sueca como a japonesa desenvolveram técnicas de
imagem avangadas que permitiram o diagndstico precoce
de lesdes malignas do célon e do estdbmago, contribuindo
para a redu¢ao da mortalidade causada por estes tumores,
com evidente pioneirismo na medicina preventiva.

{EURORADI

HMALLINCKRODT

Fig. 2 - a) Angiografia cerebral feita pela técnica convencional. Em b)
pode apreciar-se a diferenca para a técnica de angiografia actual (angio-
grafia de subtrac¢do digital), sendo de realcar o ganho em resolugao
para mostrar pequenos vasos por subtrac¢do da estrutura éssea da

calote craniana.

Apesar da extraordindria capacidade para identificar e
estudar érgdos e sistemas a radiologia debatia-se com o
problema, inerente 2 sua natureza bidimensional, da so-
breposicao de estruturas num tnico plano. Esta limitagao
levaria ao desenvolvimento da tomografia convencional
que, utilizando o principio da homotetia, permitiu isolar
planos pré-determinados numa 4rea de estudo. Tal técnica
implicou um salto qualitativo na avaliacio de muitas pato-
logias entre as quais se destacam as aplicagoes pneumolé-
gicas e osteo-articulares. Ainda hoje a ortopantomografia,
também designada por radiografia dentdria panorimica,
continua a possuir inquestiondvel interesse no diagndstico.
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Fig. 3 - Exames contrastados do tubo digestivo (estémago e célon)
por técnica de duplo contraste. Esta técnica ainda mantém muito do
seu valor diagndstico mesmo na era da endoscopia digestiva, nomeada-
mente como método de rastreio do cancro gastrico endémico e do

cdlon em casos de colonoscopia incompleta ou ndo conseguida.

Fig. 4 - Exemplo de tomografia convencional obtida por deslocacao

simultdnea e em sentidos opostos da ampola radiogréfica e do meio
de registo radiogrdfico. Em b) é possivel observar o destacamento de
um pequeno fragmento dsseo num caso de traumatismo inaparente

na imagem radiogréfica normal da anca esquerda em a).

Na década de 70 assistiu-se ao nascimento da ecografia
explorando eficazmente as propriedades dos ultra-sons.
DPela primeira vez a radiologia estendeu as suas fronteiras
utilizando novas formas de energia para obter imagens
médicas. O impacto desta técnica foi e continua a ser de
grande importincia ji que se trata de uma técnica tomo-
gréfica indcua capaz de permitir a realizagio de exames em
tempo real. Todos estes atributos lhe conferiram o epiteto
de “estetoscopio do século XXI”. Durante os seus quase
40 anos de vida a ecografia tem evoluido de tal modo que
hoje é possivel obter informacio diagndstica com apare-
lhos de alta resolugao anatémica capazes de focalizar o
feixe de ultra-sons numa zona de interesse e expurgar em
boa parte o ruido prejudicial para a formagao da imagem
final. Outro marco extremamente importante associado a
ecografia resultou da aplicagio do efeito descoberto pelo
fisico Hans Christian Doppler, que permite explorar o
movimento sanguineo e determinar com precisdo a per-
meabilidade dos vasos, a direccio e a velocidade do fluxo.
Hoje esta técnica ¢ imprescindivel na exploragao de vérias
situagbes como a avaliacio do risco de acidente vascular
cerebral ou de transplantes de érgaos. Mais recentemente
a ecografia alargou o seu leque de aplicagoes ao permitir
explorar imagens com contraste formado por microbolhas.
Com esta inovagio tornou-se possivel avaliar a perfusio
visceral bem como detectar e caracterizar tumores sélidos
de forma semelhante  realizada por tomografia computo-
rizada (TC) ou por ressonincia magnética (RM).

Entretanto, tendo por base a utilizacio de radiagio X e a
absorcio tecidual especifica, aliada a um rédpido desenvolvi-
mento computacional, nasceu na década de 80 pela mao de
Sir Godfrey Hounsfield a tomografia computorizada. Gra-
cas a este método a radiologia renovou-se ao conseguir resol-

IOLOGISCHES INS UT KRKH. PORZ ABDOMEN1

Contrast Inj.

Fig. 5 - Exemplos de estudos ecogréficos avancados: usando o efeito Doppler: (a) visualizagdo da vascularizacdo do bago; b) exame efectuado antes e
depois da administracdo de contraste intra-venoso permitindo detectar multiplos nddulos no figado (seta) ndo identificados antes.



Fig. 6 - Evolucdo da resolucao morfoldgica e estrutural da TC ao longo

dos uftimos 30 anos. A imagem da TC cerebral da esquerda data de
1970 e demorou cerca de 20 minutos a obter: A direita podemos veri-
ficar a resolucdo obtida actualmente onde cada corte pode levar

0,5 segundos.

ver um dos seus principais problemas resultante da deficiente
qualidade morfoldgica das tomografias convencionais.

Em trinta anos a evolu¢io da tomografia computorizada
tem sido metedrica passando de aparelhos limitados, ca-
pazes de obter um tinico corte por rotagio em cerca de
20-30 segundos, para as actuais aquisigoes volumétricas
em que mais de uma centena de cortes com uma espessura
de 1mm podem ser obtidos em menos de 10 segundos.
Com efeito, a recente tecnologia de aquisicao helicoidal
multicorte propagou-se de tal forma que apenas nos tl-
timos 10 anos foi possivel passar de apenas dois cortes
para os actuais sessenta e quatro por rotagio da ampola
radioldgica. Esta evolugao tecnolégica, que se fez a par
com outros melhoramentos indispenséveis para a tornar
realidade, expandiu o leque de aplicagoes diagndsticas vin-
do resolver o problema da resolu¢io temporal e abrindo

o caminho as actuais exploragoes do foro cardiolégico,
incluindo o estudo minimamente invasivo das artérias co-
rondrias, ou o desenvolvimento de potenciais técnicas de
rastreio no caso do cancro do célon e do pulmio.

Fig. 7 - Exemplos de duas aplicacdes avancadas obtidas por tomografia

computorizada helicoidal muticorte. a) Reconstrugdo 3D de uma fractu-
ra complexa da bacia. b) Exemplo de angiografia corondria que permite
a visualizagdo da artéria corondria em toda a sua extensdo apenas com

recurso a uma injecgao intravenosa de contraste numa veia periférica.

Se a TC tem sido um dos esteios da moderna imagiologia
a ressondncia magnética é seguramente a Gltima das armas
da radiologia e também, de todas, a mais versdtil. Directa-
mente importada da vulgar andlise por espectroscopia dos
laboratérios de quimica a RM explora as propriedades
dos dtomos de hidrogénio, por sinal os mais abundantes
do corpo humano. O génio inventivo do quimico Paul
Lauterbur e do fisico Peter Mansfield foram recompensa-
dos, possivelmente um pouco tarde, com a atribuicio do
prémio Nobel de Medicina de 2003 por esta descoberta.

Fig. 8 - Exemplo de angiografia: a) realizada por injecdo intra-arterial

de contraste; b) efectuada por ressonancia magnética utilizando apenas
uma injec¢do numa veia periférica (veja-se a similitude das imagens
que contém a mesma informagdo diagndstica); ¢) um estudo das vias
biliares por ressonancia magnética. Anteriormente este tipo de imagem
s6 era disponibilizado por técnicas endoscdpicas.
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Apenas para assinalar os principais atributos da técnica
lembremos a sua capacidade de obter cortes tomogréficos
em qualquer orientagio espacial, uma inigualdvel resolucao
em contraste ¢ a possibilidade de explorar o excesso de
4gua intra ou extracelular (inflamagio, processos tumorais)
em fungio de propriedades magnéticas e nio por mero
fenémeno de absorcio, tal como sucede com as técnicas
que utilizam fontes de radiagio ionizante. A versatilidade
estd também patente no tipo de agentes de contraste que
foram desenvolvidos, os quais actuam de forma indirecta
por modifica¢io local das propriedades magnéticas dos
protoes, ou pelo desenvolvimento de espectroscopia “in
vivo”, permitindo uma andlise dos tecidos que tanta impor-
tAncia tem como coadjuvante da decisdo terapéutica sobre-
tudo no campo da oncologia. O desenvolvimento de novas
sequéncias, sensiveis & concentragio local de oxigénio, tem
permitido imagens representativas de centros de activagio
cerebral, fornecendo 2 técnica uma dimensio funcional
sem precedentes na histéria da imagiologia médica. Entre-
tanto, avangos recentes quer no hardware quer no software,
aumentaram o leque de indica¢des. Podemos referir, por
exemplo, as aplicagoes angiogréficas ou o estudo das vias
biliares de uma forma muito semelhante & que era forneci-
da por técnicas muito mais invasivas.

A radiologia nio tem ficado estdtica nem imune aos recen-
tes avancos das outras dreas do conhecimento médico mor-
mente as que respeitam 2 genética e biologia molecular.
Com efeito, a par do desenvolvimento dos contrastes
especificos de células, jd hoje disponiveis para estudos por
ressonincia magnética, surgird a possibilidade de estudos
funcionais por activagio de fungées celulares especificas,
€Omo sejam a ac¢io por activagio enzimdtica ou por modi-
ficagoes locais da temperatura ou do pH. A capacidade da
moderna imagiologia estende-se ainda ao campo terapéu-
tico onde a vectorizagio de agentes ird permitir teleguiar

o tratamento apenas para as células alvo poupando as célu-
las e tecidos sos. Assim, as fungbes que se espera sejam
concretizadas com o recurso a esta tecnologia visam quatro
grandes campos: utilizagio para finalidades de rastreio e
detec¢ao da doenga em fase pré-clinica; método auxiliar no
estadiamento da doenca; técnica de orientagio na escolha
do tratamento dirigido mais eficaz ou apropriado; método
de monitorizagio da resposta terapéutica.

De todas as técnicas de imagem actuais a que mais se
aproxima pela sua versatilidade destes objectivos ¢, sem
duvida, a ressonincia magnética, que é capaz de ombrear,
com nitida vantagem, com os estudos funcionais obtidos
através da medicina nuclear, incluindo a tomografia por
emissao de positroes (PET).

Fig. 9 - Estudo de ganglio cervical com injec¢do de produto de con-

traste especifico em ressonancia magnética. O agente de contraste,
devido as suas pequenas dimensdes, passa para o espago intersticial
indo depois pelos vasos linfaticos acumular-se no ganglio linfitico que,
em condi¢des normais, retém o produto tornando-se preto na ima-
gem. As dreas mais claras na imagem da esquerda (seta) correspon-
diam a infittragdo do ganglio por tecido tumoral conforme se observa
na imagem histoldgica. Pela primeira vez é possivel obter imagens fun-
cionais da estrutura interna do ganglio, o que permite escolher o tipo

de tratamento a efectuar.

A radiologia ¢ sem uma das dreas que mais tem influencia-
do o exercicio da Medicina, em particular no tltimo quar-
tel do século XX. Caminha a passos répidos do 4mbito da
informagio morfoldgica para a informacao funcional
agregando um sem ntmero de possibilidades que a tornam
pluripotencial, sobretudo se tivermos em conta a versatili-
dade da ressonincia magnética.

Este rdpido crescimento estd também intimamente ligado
a0 desenvolvimento de poderosos meios computacionais
que incorporam os tltimos avancos neste dominio, desde
as mais recentes aplicagoes clinicas até i introdugio de no-
vos compostos e moléculas capazes de produzir um “outro
olhar” sobre os fenémenos fisiopatoldgicos.
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Foi o fisico francés Joseph Fourier quem primeiro
colocou a questdo de saber os factores que deter-
minam a temperatura média global da atmosfera a
superficie e como calcular o seu valor.

Fourier em 1827 viu-se forcado a admitir a existén-
cia na atmosfera de um mecanismo de aumento de
temperatura semelhante ao observado numa estufa
uma vez que obteve, através dos seus cdlculos de
balanco radiativo, uma temperatura da atmosfera

muito inferior a da fusdo da dgua.
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Sabemos hoje que o clima da terra, desde a sua formagao
hd mais de 4 000 milhées de anos, tem variado de modo
significativo, frequentemente de forma ciclica com perio-
dos que vio desde as dezenas de milhdes de anos até aos
milhares de anos.

A reconstrugao dos climas passados e a identificagao das
causas das variagdes climdticas resultou de um longo
processo de investigacdo iniciado na primeira metade do
século XIX no qual tiveram um papel de relevo a fisica, a
quimica e a geologia. Foi o fisico francés Joseph Fourier
quem primeiro colocou a questio de saber os factores que
determinam a temperatura média global da atmosfera 2
superficie e como calcular o seu valor. Fourier concluiu
correctamente que a superficie da Terra emite radiagio in-
fravermelha cujo fluxo total de energia deve igualar o fluxo
de energia da radiagio solar absorvida pela Terra. Porém, ao
obter nos seus cdlculos de balanco radiativo uma temperatu-
ra da atmosfera muito inferior & da fusao da 4gua viu-se for-
cado a admitir a existéncia na atmosfera de um mecanismo
de aumento de temperatura semelhante ao observado numa
estufa (Fourier, 1827). A atmosfera deveria ser capaz de in-
terceptar parte da radiagio infravermelha emitida pela super-
ficie evitando a sua total propagagio para o espago exterior.



A explicagdo cabal do que realmente se passa foi dada pela
primeira vez pelo cientista John Tyndall que resolveu pri-
meiro medir no seu laboratédrio a capacidade de absor¢io
da radiagao infravermelha de alguns dos gases que consti-
tuem a atmosfera: azoto, oxigénio e os componentes mi-
noritdrios diéxido de carbono (CO,) e gds metano (CH,).
Chegou a conclusio (Tyndall, 1863) que tanto o vapor de
dgua como o CO, e o CH, sdo opacos i radiago infra-
vermelha, isto é, absorvem-na, pelo que tém a designagio
actual de gases com efeito de estufa (GEE). A discrepancia
encontrada por Fourier estava explicada: a presenca de
GEE na atmosfera gera um efeito de estufa natural res-
ponsével pela actual temperatura média global de 15 °C
em lugar de uma temperatura de cerca de -18 °C, que
resultaria da sua auséncia. O interesse de Tyndall por este
assunto nio era apenas académico: ele estava interessado
em resolver uma questdo de grande interesse, geradora de
controvérsia na época e que consistia em conhecer a causa
da tltima época glaciar, cujos registos na paisagem, identi-
ficados pelos gedlogos, eram inequivocos. Qual a razao do
arrefecimento da atmosfera que provocou o espectacular
avango até as latitudes da Europa central e dos Estados
Unidos dos gelos permanentes das actuais regides polares?
Tyndall nio conseguiu dar uma resposta convincente,

mas a influéncia da concentragio atmosférica dos GEE na
temperatura continuou a interessar os cientistas dos finais
do século XIX.

Foi o quimico sueco Svante Arrhenius quem fez, pela
primeira vez, estimativas do efeito da variagio da concen-
tragio do CO, sobre a temperatura média global da atmos-
fera, tendo chegado 4 conclusio que a sua duplicagao
provocaria um aumento de temperatura entre 5 € 6 °C
(Arrhenius, 1896). Arrhenius reconheceu que as emissoes
de CO, resultantes das actividades industriais iriam
inevitavelmente provocar um aumento da concentragao
atmosférica desse gds. Porém, nio estava minimamente
preocupado com as consequéncias desta interferéncia an-
tropogénica sobre o sistema climdtico. Pelo contrério, no
seu livio Worlds in the Making (Arrhenius, 1908) afirma
que o aumento da concentragio de CO, ird providenciar
um melhor clima para a humanidade no futuro, “especial-
mente nas partes mais frias da Terra”.

A possibilidade de uma relagio entre as actividades humanas
e o clima manteve-se afastada dos interesses dos cientistas
até 1938 quando o engenheiro Guy Stewart Callendar,
especialista nas tecnologias do vapor e da combustio e
climatologista amador, teve a auddcia de apresentar uma
comunicag¢io na Royal Meteorological Society de Londres
(Callendar, 1938), onde afirmou que o aumento da tem-
peratura média global observado desde o inicio do século
XX era resultante das emissées de CO, para a atmosfera
provocadas pela combustio dos combustiveis fésseis — car-
vao, petroleo e gds natural. As suas conclusdes baseavam-se
na andlise de séries de temperatura obtidas em mais de
200 estagdes meteoroldgicas espalhadas pelo mundo e

em observacoes do recuo dos glaciares das montanhas. O
artigo de Callendar foi recebido com grande cepticismo e
praticamente esquecido. Questionava-se a argumentacio
de que 0 aumento da concentragio atmosférica de CO,
provocasse um aumento da absor¢io da radiagdo infraver-
melha porque se tinham efectuado medi¢oes demonstrando
que as bandas de absor¢io do espectro do CO, ficavam
saturadas com concentragées muito baixas.

O problema s6 ficou esclarecido depois da Segunda
Grande Guerra como consequéncia indirecta dos grandes
investimentos feitos pelos Estados Unidos da América

em investigacdo cientifica nos mais variados dominios,
incluindo as ciéncias da atmosfera. Gilbert Plass, um fisico
teérico doutorado na Universidade de Princeton, fez na
década de 1950 estudos e cédlculos sobre radiagio infra-
vermelha para um grupo experimental da Universidade

de Johns Hopkins e, nos tempos livres, interessou-se pela
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hipétese avangada nessa época de uma relagao causal entre
os periodos glaciares e as variagoes ciclicas da concentra-
¢do de CO, atmosférico. Dedicou-se entio ao estudo do
modo como o CO, absorve a radiagio infravermelha nos
vérios niveis da atmosfera e concluiu que o aumento da
sua concentragio provoca efectivamente um aumento da
temperatura. A explicacio deste fenémeno encontra-se no
perfil da temperatura na baixa atmosfera ou troposfera.
Quando se aumenta a concentragio de CO, a radiagio
infravermelha que emite passa a ter origem, em média, a
uma maior altitude na troposfera na qual a temperatura é
mais baixa. Porém, se a temperatura é mais baixa, de acor-
do com as leis da teoria da radiagao, a quantidade total da
radia¢io infravermelha emitida é menor, pelo que se cria
um desequilibrio entre o fluxo radiativo solar absorvido
pela Terra e o fluxo radiativo emitido pela Terra no infra-
vermelho. O equilibrio radiativo ¢ reposto mediante um
aumento de temperatura da troposfera.

Num artigo publicado em 1956 Plass concluia que as
emissbes antropogénicas de CO, iriam provocar um au-
mento da temperatura média global de 1,1 °C por século
(Plass, 1956). Esta conclusio, quando foi publicada, nao
tinha ainda suporte nas observagoes. A questdo impor-
tante era pois saber se a concentragio do CO, atmosférico
estaria realmente a aumentar tal como Callendar e Plass
suspeitavam. Muitos cientistas nessa época consideravam
que o CO, emitido para a atmosfera na combustio dos
combustiveis fésseis dissolvia-se nos oceanos totalmente
ou, pelo menos, em grande parte, pelo que nao haveria
um aumento da sua concentragio atmosférica. O caminho
para desvendar esta questo foi aberto pelo quimico Hans
Suess que se especializou em datagées por meio do isétopo
radioactivo carbono -14 (*4C). O 'C ¢ continuamente
produzido na atmosfera por meio da reacgao “N(n,p)!“C
provocada pela colisao de neutrées (produzidos nas co-
lisées dos raios cdsmicos com os constituintes da atmos-
fera) com nucleos de azoto -14 (“N). O seu tempo de
meia-vida ¢ de 5730 anos pelo que o carbono do CO,
proveniente da combustao dos combustiveis fdsseis nio
contém praticamente “C. Suess comegou por provar que
a atmosfera contém carbono antigo, isto é, com uma per-
centagem relativamente baixa de C, proveniente, muito
provavelmente, dos combustiveis fésseis. Em 1957 ele ¢ o
oceandgrafo Roger Revelle publicaram um artigo (Revelle
and Suess, 1957) em que mediram a taxa de dissolucio do
CO, atmosférico nos oceanos por meio do "C e conclui-
ram que a acumula¢io do CO, antropogénico na atmos-
fera “se poderd tornar significativa nas décadas futuras se
continuar o aumento exponencial da combustio industrial
dos combustiveis f6sseis”. Ficou célebre a frase que escre-
veram: “Os seres humanos estdo a realizar uma experiéncia
de geofisica em larga escala de um tipo que nao poderia
ter acontecido no passado nem vir a dar-se no futuro”. E
curioso e revelador que os trabalhos de Arrhenius, Callen-

dar, Plass, Revelle e Suess, fundamentais para o estabeleci-
mento da base cientifica da interpretagio do aquecimento
global, resultaram de uma curiosidade e interesses cienti-
ficos colaterais em relacio as actividades dominantes das
suas carreiras profissionais.

A dinimica do desenvolvimento da ciéncia e dos grandes
investimentos em investigagio que se gerou no pés-guerra
beneficiou vérias dreas cientificas, em particular a geofisica,
a geoquimica e, de um modo geral, as ciéncias da terra e
do espago. Comegou a tornar-se evidente que o estudo
dos sistemas terrestres era necessariamente transversal em
relagdo as disciplinas cldssicas da fisica, quimica, geologia
e biologia e requeria um forte esfor¢o de cooperagio inter-
disciplinar baseado em defini¢c6es e metodologias bem
estabelecidas e consensuais. O estudo do sistema climdtico
formado por vérios subsistemas que interactuam entre

si — atmosfera, hidrosfera, criosfera, biosfera e litosfera

— ¢é claramente multidisciplinar e incompativel com uma
cultura rigida de fragmentacio das ciéncias. Motivados
por estas preocupagbes um grupo de cientistas propds a
criacio do Ano Geofisico Internacional (AGI) de 1957-
1958. A proposta teve acolhimento favordvel por parte
dos EUA, da Unido Soviética e dos respectivos aliados que
o consideravam como uma boa oportunidade para fomen-
tar a cooperacio internacional, especialmente na recolha
de dados geofisicos 2 escala global, e também para ganhar
vantagens no contexto da guerra fria entre os dois blocos.

As alteragées climdticas tinham uma prioridade muito
baixa na lista de actividades do AGI. Contudo Revelle e
Suess conseguiram obter as verbas necessdrias para efectuar
medigoes de alta precisio da concentracio atmosférica de
CO, em vérios pontos do globo. O cientista escolhido
para realizar este programa foi o quimico Charles Keeling
que tinha jd construido instrumentos que lhe permitiam
medir a concentragio de CO, e observar a sua oscilagao
diurna, enquanto estudante de doutoramento no Califér-
nia Institute of Technology. Com financiamentos do AGI,
Keeling construiu dois instrumentos que foram colocados
em regides remotas — no topo da montanha vulcinica

de Mauna Loa, no Hawaii e na Antdrctica — sem fontes
préximas de emissoes de CO,, para poder medir a concen-
tracio média global da atmosfera. Dois anos de medi¢oes
na Antdrctica, realizadas com imenso engenho para evitar
possiveis contaminagoes e erros sistemdticos, foram sufi-
cientes para Keeling concluir que a concentragio atmos-
férica do CO, estava a aumentar e que esse aumento era
compativel com a hipétese de que apenas parte das emis-



sOes antropogénicas estavam a ser dissolvidas nos oceanos
(Keeling, 1960). As medi¢oes de Keeling em Mauna Loa
confirmaram os resultados obtidos na Antdrctica e passa-
ram a constituir uma prova reconhecida e amplamente
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citada nos meios cientificos da interferéncia antropogénica
sobre o sistema climdtico.

A década de 1960 teve grande importincia na histéria do
conhecimento do sistema climdtico da Terra e da simulagio
do seu comportamento por meio de modelos. A teoria
astronémica dos ciclos de glaciagio durante o Plistocénico,
proposta pelo matemdtico Milutin Milankovitch que se de-
dicou s relagoes entre a astronomia e a geofisica, comegou
a ter uma aceitagio cientifica generalizada nos meios cienti-
ficos da época (Broecker, 1968; 1968a). Segundo Milanko-
vitch (Milankovitch, 1930) a alternancia entre periodos
glaciares e interglaciares tem a sua origem em oscilagoes na
distribui¢io sazonal da radiagio solar recebida nas latitudes
elevadas, provocadas por pequenas variagoes nos parime-
tros orbitais da Terra, designadamente a excentricidade da
6rbita, a inclinacao do eixo de rotagio e o movimento de
precessdo deste eixo. Actualmente estamos num perfodo
interglaciar relativamente longo (Berger ez al., 2002).

Foi também na década de 1960 que Edward Lorenz,
matemdtico que se tornou professor de meteorologia no
Massachusetts Institute of Technology, iniciou um projecto
de simulagio de fendmenos meteorolédgicos e de previsao
do tempo com computadores. Acidentalmente verificou
que ao mudar apenas na quarta casa decimal os dados
numéricos de iniciagio de uma simulagio de padrées de
circulagio geral da atmosfera o resultado, passado alguns
meses, tornava-se completamente distinto do anterior. A
pequenissima variagio nos dados iniciais era de tal modo
amplificada nos milhares de operacoes aritméticas geradas
pelo modelo que acabava por conduzir a um resultado
completamente diferente. Este tipo de fendmeno de extre-
ma sensibilidade aos valores das condicées iniciais ficou co-
nhecido por “efeito borboleta”. Lorenz concluiu que a at-
mosfera apresenta comportamentos caracteristicos de um
sistema cadtico, isto é, de um sistema com uma dinimica
interna na qual pequenissimas diferengas entre estados ini-
ciais produzem enormes diferencas nos respectivos estados
finais (Lorenz, 1963, 1967). Apesar da sua aperiocidade e
irregularidade intrinsecas as varidveis meteorolégicas man-
tém valores médios globais sazonais e anuais relativamente
estdveis a0 longo dos anos. Embora nio seja possivel fazer
previsdes fidveis do estado instantineo futuro da atmosfera
para além de um determinado intervalo de tempo que,
actualmente, com os computadores de que dispomos, é da
ordem de 7 a 10 dias, é vidvel fazer projecgoes do clima fu-
turo, dado que este é definido pela descri¢ao estatistica, em
termos da média e da variabilidade, das varidveis meteoro-
l6gicas que caracterizam o estado da atmosfera.

Entretanto os esforcos iniciados por John von Neumann e
depois por Joseph Smagorinsky, no United States Weather
Bureau, em Washington, para construir um modelo numé-
rico que simulasse a circulagio geral da atmosfera comega-

51

GAZETA DE FiSICA



52

GAZETA DE FiSICA

ram a dar resultados. Em 1965 J. Smagorinski, S. Manabe
e ]. L. Holloway (Smagorinski ez 4/., 1965) tinham constru-
ido um modelo tridimensional com nove niveis verticais no
qual se resolvia o sistema de equagoes fundamentais que de-
terminam a evolucio do estado da atmosfera, constituido,
designadamente, pelas equagdes de conservacio de energia,
de conservacio do momento linear, de conservacio da
massa, ou seja, a equagio da continuidade e a equagio dos
gases perfeitos, como aproximacio para a equagio de estado
da atmosfera. Trata-se pois de um sistema nio-linear de
equagoes diferenciais as derivadas parciais cuja resolugao sé
¢ possivel por meio de métodos numéricos de aproximagio.

Em 1970 o grupo de Manabe utilizou o seu modelo para
determinar o comportamento da atmosfera perante um
aumento da concentragio de CO, (Manabe, 1970). Oseu
objectivo era calcular aquilo que se passou a designar por
sensibilidade climdtica e que consiste no aumento da
temperatura média global da troposfera resultante do seu
ajustamento a uma concentragio de CO, dupla do valor
pré-industrial de 280 ppmv (partes por milhdo em volu-
me). Manabe obteve um valor préximo dos 2 °C que estd
em excelente acordo com o intervalo de valores obtidos
actualmente com modelos de circulagao geral da atmosfe-
ra, conhecidos pelo acrénimo GCM (General Circulation
Models), muito mais sofisticados e realistas.

Durante a década de 1970 intensificaram-se os esforcos
no sentido de melhorar a fiabilidade dos GCM tornan-
do-os mais realistas. Uma questio importante, ainda hoje
longe de estar inteiramente resolvida, ¢ a simulagao da
presenca e do efeito das nuvens. A formagio das nuvens
resulta de um processo de nucleagio por deposicio de
uma pelicula de 4gua sobre a superficie de nicleos de
condensagio quando a humidade relativa atinge valores
préximos dos 100 %. Consequentemente, a nebulosidade
depende da presenca na atmosfera de aerossois naturais
ou provenientes das actividades humanas que servem de
ntcleos de condensacio. Para além deste efeito indirecto,
os aerossois influenciam também directamente o clima ao
modificarem os fluxos radiativos na troposfera por reflexio
ou absor¢io da radiacio solar. A questdo da influéncia dos
aerossois antropogénicos sobre o clima foi levantada ini-
cialmente na década de 1960 por Reid Bryson, professor de
meteorologia da Universidade de Wisconsin em Madison

e fundador do Institute for Environmental Studies da
mesma Universidade. Bryson chamou a atengio para o
forcamento radiativo negativo provocado pelos aerosséis de
sulfatos, produzidos na queima do carvao em centrais tér-
micas, pelos aeross6is produzidos na queima de biomassa,
especialmente nas queimadas das regides tropicais e pelas
poeiras resultantes das actividades agricolas (Bryson and
Wendland, 1970). Virios cientistas nessa época salientaram
que o clima dos tltimos cerca de 10 000 anos tinha sido
particularmente estdvel. Contudo, a transi¢io para uma

nova época glaciar era inevitdvel e a interferéncia humana so-
bre o sistema climdtico podia acelerar ou atrasar essa transigio.

Para além das emiss6es de CO, provenientes da combustio
do carviao, petréleo e gés natural as actividades humanas
também interferem sobre o ciclo do carbono por meio

de emissées de CO, resultantes das alteragées no uso dos
solos, especialmente a desflorestacio nas regioes tropicais.
Um dos primeiros cientistas que procurou fazer uma esti-
mativa quantitativa deste efeito foi o botanico George
Woodwell (Woodwell and Houghton, 1997). A sua prin-
cipal mensagem era a de que a desflorestacio, na escala a
que estava a ser praticada, era muito perigosa e deveria ser
travada porque, para além da destruigio de ecossistemas
tteis e da perda de biodiversidade, ela contribufa de forma
significativa para agravar o problema do aumento da con-
centragio atmosférica do CO,,.

Entretanto, paralelamente, prosseguiam os estudos paleo-
climdticos muito importantes para procurar compreender
o funcionamento do sistema climdtico e as interaccoes
entre as suas vdrias componentes. Em 1954 o fisico Willi
Dansgaard demonstrou que o valor da razio isotépica
180/1°0 na dgua da precipitagio estava relacionado com a
temperatura da atmosfera onde ocorre (Dansgaard, 1954).
Na dgua em estado liquido, em particular nos oceanos,

a evaporac¢io das moléculas de dgua contendo o is6topo
de oxigénio de menor massa ¢ ligeiramente mais provavel
pelo que a razao isotdpica é distinta no vapor de 4gua e na
dgua em estado liquido. O valor desta separacio isot6pica,
que também se d4 no processo inverso, condensacio,
depende da temperatura & qual se d4 a evaporagio ou a
condensagdo. As medicdes precisas das razdes isotépicas de
180/10 e de H/'H na 4gua das sucessivas camadas anuais
de gelo depositadas nas calotes polares e nas grandes
massas de gelo das montanhas mais elevadas constituem
um indicador da temperatura média do ano em que se
deram e consequentemente do clima e da sua variagio.

Estudos efectuados numa perfuragio dos gelos da Grone-
landia revelaram, com grande surpresa dos climatologistas,
que o clima pode ter variagoes relativamente abruptas que,
nessas regioes, se traduzem por variagdes da temperatura
da ordem de 5 °C em poucas dezenas de anos. Um dos
exemplos mais bem estudado e conhecido destas varia-
¢oes abruptas ¢ a dltima oscilagdo climdtica anterior ao
periodo interglaciar em que nos encontramos, chamado
Younger Dryas, nome derivado da planta selvagem Dryas
octopetala cuja drea de presenga se alargou durante esse
periodo (Dansgaard ez al., 1989). A causa desta alteragao
climdtica abrupta e de muitas outras que se deram durante
os perfodos glaciares estd relacionada com a interac¢do en-
tre a atmosfera e as correntes ocednicas. O Younger Dryas
resultou muito provavelmente da interrupgio e posterior
reposi¢io da corrente termohalina no Atlantico Norte.



Esta corrente, alimentada por um dos bracos da Corrente
do Golfo, traz 4guas quentes e salinas até as latitudes ele-
vadas do Adl4ntico onde, por meio de trocas de calor com
a atmosfera, arrefecem e ao tornarem-se mais densas afun-
dam-se circulando em profundidade para Sul. A sua inter-
rupgio pode resultar de um afluxo anormal de 4gua doce e
provoca um arrefecimento nas latitudes elevadas do Adénti-
co e dos continentes da América e Europa podendo originar
um perfodo relativamente frio. As alteragoes climdticas
abruptas sio mais dificeis de simular e de prever por resulta-
rem de processos nao-lineares em situagoes instdveis, embora
os seus efeitos possam ser mais graves para o homem.

No final da década de 1970 a comunidade cientificae

os governos de alguns paises mais desenvolvidos reconhe-
ceram a necessidade de intensificar o desenvolvimento

da investigagio sobre o clima no quadro de programas
internacionais. Apds a Conferéncia Mundial do Clima
realizada em Genebra no ano de 1979 o International
Council of Scientific Unions (ICSU) e a Organizacio
Meteorolégica Mundial (WMO) langaram o World
Climate Research Program (WCRP). As preocupagdes so-
bre as consequéncias do aumento da concentragio atmos-
férica dos GEE tornaram-se mais generalizadas no seio das
organizagoes das Nagoes Unidas e em 1985, por iniciativa
da ICSU, WMO e do Programa das Nagoes Unidas para
o Ambiente (UNEDP), realizou-se em Villach, na Austria, a
“International Conference on the Asssessment of the Role
of Carbon Dioxide and of other Greenhouse Gases in Cli-
mate Variations and Associated Impacts” (WMO, 1986).
A conferéncia e os documentos cientificos que a sustenta-
ram foram preparados por um conjunto de cientistas em-
penhados entre os quais se destacou Bert Bolin, professor
de meteorologia na Universidade de Estocolmo de 1961 a
1990. Com ela deu-se um ponto de viragem na percep¢io
governamental e publica da problemdtica do aquecimento
global. Como é natural e previsivel, os cientistas presentes
insistiram fortemente na necessidade de intensificar o
esfor¢o de investigagio embora adoptando uma posicio
moderadamente activista sobre a gravidade do problema
face aos conhecimentos j4 adquiridos e A necessidade de
lhe dar respostas adequadas.

Nos anos seguintes a questao do aquecimento global tor-
nou-se um tdpico frequente nos meios de comunicagio
social e passou a integrar a agenda das preocupagoes dos
movimentos ambientalistas. Uma das razdes que contri-
buiu para um interesse crescente foram as ondas de calor
e secas que se verificaram em vérios pontos do globo e em
particular nos E.U.A. no ano de 1988 e que alguns cien-
tistas, entre os quais James Hansen, associaram e divul-

garam como sendo provavelmente uma consequéncia do
aquecimento global. Contudo, a nivel mundial, o ndmero
de cientistas que se dedicavam integralmente a esta pro-
blemdtica era apenas da ordem das poucas dezenas e es-
tavam dispersos em vdrias 4dreas da ciéncia. Era necessdrio
focar as investigagoes e promover a cooperagio interdisci-
plinar para poder responder as questdes que se colocavam
no caminho para a negociacio e regulamentacio politica
internacional de controlo da interferéncia humana sobre
o clima. Incentivados por estas preocupagoes 2 WMO e
a UNEP criaram em 1988 o Painel Intergovernamental
para as Alteracdes Climdticas (IPCC) com o objectivo de
promover uma avaliagdo cientifica, técnica e sécio-econé-
mica da problemdtica das alteracoes climdticas numa base
objectiva, integrada e transparente.

O IPCC distingue-se de outros painéis cientificos e técni-
cos pelo facto de integrar representantes dos governos dos
paises membros das Na¢oes Unidas para além de cientistas
e tecnologos de reconhecida competéncia. Em nenhum
outro tipo de avaliagdo cientifica se redne um tao grande
numero de cientistas provenientes dos mais variados paises
e com formagoes profissionais tao diversificadas, mas com
o objectivo comum de analisar a problemdtica do clima e
das suas alteragoes. Sob a direcgio esclarecida e judiciosa
de Bert Bolin, o IPCC produziu o seu primeiro relatério
em 1990 (IPCC, 1990) que porém teve um impacto
muito limitado nos centros de decisao politica.

No inicio da década de 1990 intensificou-se o debate
sobre a credibilidade dos cendrios climdticos futuros

para servirem de base justificativa da implementacio de
medidas de mitigagio, ou seja, de reducio das emissoes
de GEE. Virios relatérios do conservador George C.
Marshall Institute salientaram as incertezas associadas s
projecgdes do clima futuro e as imperfeicoes dos modelos
climdticos em que se baseiam. Algumas destas publicagoes
tiveram o apoio do fisico da matéria condensada Frederick
Seitz antigo presidente da National Academy of Sciences
dos E.U.A. e de védrios meteorologistas entre eles Richard
Lindzen do M.L.T.. A maior parte das criticas apareceram
em publica¢des financiadas por grandes grupos industriais,
por fundagées conotadas com os meios politicos conserva-
dores e em jornais do sector econémico e financeiro

como o Wall Street Journal. Temia-se sobretudo o grande
impacto negativo que eventuais medidas de mitigagio
teriam na economia americana. Algumas institui¢bes nos
E.U.A. advogavam medidas de redu¢io das emissoes tais
como o Department of Energy, o Environmental Protec-
tion Agency e o Department of State, este sob pressio da
Uniao Europeia, mas as administragées dos Presidentes
Ronald Reagan e George H.W. Bush preferiram enfatizar
as muitas incertezas associadas & questao do aquecimento
global. Em 1992 na Cimeira da Terra no Rio de Janeiro
foi apresentada a Convenc¢ao Quadro das Nacoes Unidas
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para as Alteragoes Climdticas (CQNUAC) que entrou em
vigor em 1994 e que actualmente estd ratificada pela quase
totalidade dos paises do mundo. O seu principal objectivo
consiste em evitar uma interferéncia antropogénica perigo-
sa sobre o sistema climdtico por meio de medidas de redu-
¢io das emissoes de GEE que estabilizem a concentragio
atmosférica destes gases. Porém, a CQNUAC nio estabe-
lece compromissos quantificados de redugio de emissoes,
nem prazos para os atingir.

Em 1995 o IPCC produziu o seu segundo relatério de
avaliagio (IPCC, 1995) em que, pela primeira vez se
admitia “ser improvdvel que a tendéncia de aumento da
temperatura média global observada seja de origem natu-
ral”, e ainda que “mudangas futuras no sistema climdtico,
inesperadas, grandes e rdpidas (tais como as que ocorreram
no passado) sio possiveis”.

realizada em Quioto, adoptou-se o Protocolo de Quioto
que estabelece uma reducio obrigatéria das emissoes de
GEE, para o conjunto dos paises desenvolvidos, de 5 %
no perfodo de cumprimento 2008-2012, relativamente a
1990. Apés longas negociagoes o Protocolo de Quioto en-
trou em vigor a 16 de Fevereiro de 2005.

O terceiro relatério de avaliagio do IPCC (IPCC, 2001)
conclui de forma enfdtica que a temperatura média global
estd a aumentar e que “a maior parte do aumento obser-
vado nos dltimos 50 anos resultou, provavelmente, do
aumento da concentragio dos gases com efeito de estufa”.
Sem medidas efectivas de mitigagio o relatério prevé que
o aumento da temperatura média global até ao final do
século XXI se situard no intervalo entre 1,4 € 5,8 °C. A
principal questio que se coloca actualmente é saber qual ird
ser o esfor¢co de mitigacio no pés-Quioto, ou seja, depois
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Fig. 2 - Temperatura anual média global da atmosfera a superficie representada em termos da anomalia relativamente ao valor médio do periodo de

1961 a 1990 (IPCC, 2001). O intervalo de erro estd representado por uma barra.

Apesar da grande credibilidade do conjunto de cientistas e
do exigente escrutinio exercido pelos representantes gover-
namentais na elaboragio do segundo relatério as suas con-
clusoes foram bastante contestadas, sobretudo em alguns
meios financeiros e econdmicos ligados s industrias do
petrdleo e do carvio. Contudo, nos artigos sobre altera-
¢oes climdticas publicados em revistas cientificas com sis-
tema de arbitragem a partir de meados da década de 1990
tornou-se consensual que as actividades humanas estao a
interferir com o sistema climdtico (Oreskes, 2004). Em

1997, na Terceira Conferéncia das Partes da CQNUAC,

de 2012 e qual a sua distribuigio pelos paises do mundo,
dado que as redugoes de emissoes de GEE acordadas no
Protocolo de Quioto sio insuficientes para evitar uma inter-
feréncia antropogénica perigosa sobre o sistema climdtico.

Qual ¢ o grau de confian¢a que podemos atribuir aos
cendrios climdticos futuros? Qual é o grau de incerteza nas
projecgdes do clima futuro e nos impactos sobre os vdrios
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Fig. 3 - Projeccdes da evolucdo das emissSes antropogénicas de CO,
conducentes a diferentes niveis de estabilizacdo da concentracdo
atmosférica de CO, (IPCC, 2001). A figura a) mostra cendrios da evo-
lucdo da concentracdo do CO, correspondentes a vdrios valores de
estabilizacdo (450, 550, 650, 750 e | 000 ppmv) obtidas por Wigley,
Richels e Edmonds (WRE) (Wigley, 1996). Em b) e c) estdo represen-
tadas as evolucdes das emissdes antropogénicas de CO,, que condu-
zem as trajectdrias das emissGes representadas em a), obtidas por
meio de dois modelos do ciclo do carbono, Bern-CC (Joos, 1996) e
ISAM (Jain, 2000). As faixas em vdrias tonalidades de azul correspon-
dem a diferentes parametrizacdes dos modelos e a diferentes hipdte-
ses sobre o efeito de fertilizacdo das plantas provocado pelo aumento
da concentracdo do CO,, a resposta da respiracdo heterotrdfica ao
aumento da temperatura e a variagdo da taxa de dissolugdo do CO,
nos oceanos. A faixa relativa a cada valor de estabilizacdo do CO, e a
cada modelo € delimitada pelas trajectérias extremas correspondentes
aos valores mais elevados e mais baixos das emissdes de CO,. A tra-
jectéria inferior é representada por uma linha a tracejado quando
ocultada por uma outra faixa de incerteza (as emissdes anuais de CO,

estdo representadas em PgC=10' g de carbono).
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Fig. 4 - Projec¢Bes da variacdo da temperatura média global desde
1990 obtidas quando a concentracdo atmosférica de CO, € estabiliza-
da de acordo com os perfis WRE (Wigley, 1996) da figura 1.8 (IPCC,
2001a). As trajectdrias a azul representam cdlculos anteriores utilizados
no Segundo Relatério de Avaliagdo do IPCC (IPCC, 1996a). Os resulta-
dos correspondem aos valores indicados para o nivel de estabilizacdo
do CO, e constituem médias de conjuntos de projec¢des obtidas com
modelos climéticos. O cendrio de base para as emissdes de GEE até
2100 (exceptuando o CO,) é o AIB. Admite-se que depois de 2100 as
emissdes destes gases se mantém constantes com os valores do cendrio
AIB em 2100. Os pontos a negro indicam a data em que se dd a esta-
bilizacdo do CO,,. Para o perfil correspondente a 1000 ppmv a estabili-
zacdo dd-se no ano de 2375. Repare-se que, para cada curva, a estabili-

zagdo da temperatura dd-se muito depois da estabilizacdo do CO,,.

sectores socio-econémicos e sistemas biofisicos? Importa
desde j4 salientar que em ciéncia nio existem verdades
definitivas e absolutas mas apenas conclusées que tém
uma maior ou menor probabilidade de descrever e prever
os fenémenos com precisao. No caso de fenémenos fisicos
em sistemas relativamente simples como, por exemplo,
um 4tomo, uma molécula ou uma amostra de matéria
condensada, a probabilidade de as teorias fisicas bem esta-
belecidas que descrevem o seu comportamento nos condu-
zirem a uma boa aproximacio para a descricio e previsio
desses fenémenos ¢ muito elevada. A situagao é comple-
tamente diferente quando pretendemos fazer o estudo

dos sistemas profundamente complexos e heterogéneos

de grande escala espacial, como ¢ o caso do sistema cli-
mdtico terrestre, que envolvem multiplos subsistemas — a
atmosfera, a hidrosfera, a criosfera, a biosfera e a litosfera.
Cada um destes subsistemas intervém no comportamento
do sistema climdtico numa escala de tempo caracteristica.
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Por exemplo se pretendermos descrever o sistema climdti-
co em intervalos de tempo da ordem de horas a semanas

a aproximagio de considerarmos apenas o subsistema
atmosfera é razodvel. Para intervalos de tempo maiores,
da ordem de meses e anos, é também necessério incluir os
oceanos, para além da atmosfera. Para 14 das centenas de
anos é necessdrio recorrer também A criosfera e na escala
de tempo dos milhées de anos ¢ necessdrio incluir a litos-
fera. Repare-se na dificuldade de obter os dados de base que
permitem reconstituir fielmente o comportamento passado
dos vérios subsistemas do sistema climdtico. Depois temos
as incertezas na descri¢ao e no conhecimento dos proces-
sos de natureza fisica, quimica, bioldgica e geoldgica que
intervém no sistema. Finalmente encontramos as incertezas
resultantes das aproximagoes necessdrias para simular o seu
comportamento por meio de modelos matemdticos.

Note-se que o termo incerteza pode ser usado com virios
significados para descrever situagdes que vao desde uma
confianga préxima de certeza até & especulago. A incerteza
pode resultar de problemas relacionados com os dados (por
exemplo, dados incompletos ou com erros sistemdticos),
com a interpretacio desses dados ou com modelos (por
exemplo, estrutura errada, parametrizagdes erréneas ou
métodos de aproximacio inadequados).

No estudo do clima e dos cendrios climdticos futuros hd
vérias fontes de incerteza: conhecimento deficiente do
comportamento passado das varidveis que descrevem o
clima; conhecimento limitado dos fenémenos fisicos,
quimicos, bioldgicos e geoldgicos que se processam no
sistema climdtico; aproximagées deficientes para simular
o comportamento e as interacgdes das vdrias componentes
do sistema nos modelos climdticos. H4 incertezas signifi-
cativas nas projecgoes das concentragdes atmosféricas fu-
turas de GEE devido a um conhecimento incompleto das
fontes e sumidouros destes gases. Nao sabemos ainda pa-
rametrizar satisfatoriamente fenémenos atmosféricos que
se processam em escalas espaciais de dimensio inferior &
malha dos modelos computacionais, como por exemplo as
nuvens. O nosso conhecimento dos oceanos, da dinimica
das correntes oceanicas e da sua influéncia sobre o clima

¢ ainda muito incompleto. Finalmente a interacgao entre
os gelos das calotes polares e as outras componentes do
sistema climdtico, especialmente a atmosfera e os oceanos,
¢ ainda pouco conhecida.

Nos modelos climdticos as principais incertezas sio seme-
lhantes as que se encontram nos modelos de previsao
numérica do tempo e tém a sua origem na impossibilidade
de simular fielmente os fenémenos & escala do quilémetro.
Astentativas de parametrizar tais fenémenos por meio de
metodologias da mecnica estatistica nao resolvem intei-
ramente o problema. Esta dificuldade resulta sobretudo
da inexisténcia actual de capacidade de supercomputagio

suficiente para permitir a redugio da dimensio horizontal
da malha na qual se simula o comportamento do sistema
climdtico, actualmente da ordem de 300 km. Resultados
recentes (Murphy ez al., 2004; Stainforth ez al., 2005)
obtidos com GCM permitem concluir que a incerteza no
aumento projectado da temperatura média global até ao
fim do século XXI ¢ ainda considerdvel, sobretudo a escala
regional. Para diminuir a incerteza serd necessdrio que os
modelos adquiram a capacidade de descrever os processos
atmosféricos em escalas da ordem de 1 km, como, por
exemplo, a distribuigio espacial do vapor de dgua e das
nuvens. Os modelos climdticos devem ter também a ca-
pacidade de simular de forma realista os subsistemas do
sistema climdtico designadamente a atmosfera, os oceanos,
a criosfera e a biosfera, e as suas interaccoes. Para atingir
estes objectivos sio necessdrios supercomputadores muito
mais rdpidos que os actuais, capazes de atingir um ritmo
sustentado de cdlculo da ordem do petaflop (10" opera-
coes de virgula flutuante por segundo). Actualmente os
supercomputadores tém apenas velocidades sustentadas de
cdlculo da ordem de 10'? a 10" flops.

Apesar das incertezas inerentes as actuais projecgoes do cli-
ma futuro, é possivel afirmar com seguranca que algumas
actividades humanas estao a provocar uma interferéncia
antropogénica sobre o sistema climdtico que produz alte-
ragdes climdticas e que se pode tornar perigosa. Foram jd
identificados alguns sinais recentes destas alteragoes climd-
ticas antropogénicas e é também seguro concluir que elas
se irdo agravar pelo menos até ao final deste século. Para
poder quantificar com menor incerteza as variagdes pro-
jectadas para os vérios indicadores do clima, tais como a
temperatura média, a distribuicio da precipitagio ao longo
do ano e a frequéncia dos fenémenos climdticos extremos,
é necessdrio desenvolver a investigacao sobre o clima e
construir modelos climdticos mais realistas, que incluam
os vérios subsistemas e descrevam os fenémenos em escalas
espaciais mais pequenas do que as dos actuais modelos.
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A radioactividade pode ser concentrada no
ambiente nd3o apenas em resultado das actividades
relacionadas com o ciclo do combustivel nuclear,
mas também devido a algumas outras actividades
tecnoldgicas. A utilizacdo industrial de matérias
primas que contém radionuclidos naturais (*K e
elementos das séries radioactivas do uranio e do
tério), ou mais concretamente o processamento
destes materiais conduz a redistribuicdo e concen-

tracdo dos constituintes radioactivos.
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A radioactividade nio é um fenémeno recente. Com efeito,
a Terra sempre esteve sujeita a radiacio césmica e da sua
constitui¢io sempre fizeram parte elementos radioactivos,
pelo que a espécie humana tem vivido, desde a sua origem,
num ambiente naturalmente radioactivo.

A radioactividade no ambiente pode ter origem natural ou
artificial e resulta, basicamente, de quatro fontes principais:

(1) exalagio para a atmosfera de 22Rn e 2°Rn, formados
através da desintegracdo radioactiva do 22°Ra e do ?**Ra
(constituintes naturais de solos e rochas) pertencentes as
séries radioactivas naturais do urinio e do tério, respecti-
vamente;

(2) formagao de radionuclidos cosmogénicos através da
interaccdo da radiacio cdsmica com gases atmosféricos
como o carbono, o azoto e o oxigénio;

(3) radioactividade natural tecnologicamente aumentada,
resultante da utilizacdo industrial de matérias primas

que contém radionuclidos naturais e cujo processamento
conduz 2 redistribui¢io e concentragio desses constituin-
tes radioactivos;

(4) radionuclidos artificiais, produtos de ciso e activagio,
em virtude de actividades antropogénicas (testes nucleares,
produgio de energia eléctrica por via nuclear, produgio de
radioisétopos, acidentes, etc).



238U
(4,47x10° a)

(x‘_

234mPa

234U
.
A (2,45x10° a)

24T ﬁf(1v17 min) Oﬁ¢

(24,1d)

As rochas e solos contém minerais naturalmente radioacti-
vos. Alguns dos radionuclidos presentes nas rochas podem
contribuir significativamente para a radioactividade atmos-
férica, devido 4 formacio de gases que podem ser exalados
pela superficie terrestre. Estes gases, 22?Rn (rado) e 22°Rn
(tordo), sio descendentes radioactivos directos do ?°Ra e
do ?*Ra, respectivamente, que pertencem 3s séries radio-
activas do uranio (Fig. 1) e do tério (Fig. 2).

O 222Rn, gés inerte com um perfodo de semidesintegracio
de 3,8 dias, tem uma probabilidade razoavelmente elevada
de se difundir através dos solos e atingir a atmosfera antes
de sofrer desintegragdo para os seus descendentes s6lidos
(polénio, bismuto e chumbo). Pelo contrério, o 2°Rn,
com um periodo de semidesintegracio de 55 segundos,
apresenta uma menor probabilidade de se difundir para a
atmosfera antes de se desintegrar.

Os descendentes do 222Rn e 22°Rn que alcancam a
atmosfera reagem com os gases atmosféricos formando
agregados moleculares que, dada a sua grande mobilidade,
sdo rapidamente adsorvidos nas particulas de aerossol
(Horvath, 2000). O 21°Pb, por exemplo, devido ao seu
longo periodo de semidesintegracio (22,3 anos), pode per-
manecer na atmosfera durante tempo suficiente para sofrer
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0s Mesmos processos a que estao sujeitas as particulas de
aerossol a que se encontra associado.

Os radionuclidos cosmogénicos sao continuamente forma-
dos na atmosfera através da interacgio da radiacio césmica,
altamente energética, com gases atmosféricos. Os raios
cosmicos, ao colidirem com os 4tomos da atmosfera, geram
uma “cascata’ de neutrdes e protoes que interagem com
nucleos leves de carbono, azoto e oxigénio, os quais se de-
sintegram formando novos elementos, incluindo isétopos
radioactivos (Fig. 3).

Fig. 3 - Interaccdo da radiacdo cdsmica com gases atmosféricos e for-

macdo de novos elementos (exemplo do berilio, /Be).

Sao indmeros os radionuclidos que tém vindo a ser obser-
vados desde a década de sessenta. No entanto, os que
apresentam taxas de produ¢io mais elevadas (Quadro I),
sendo os mais significativos do ponto de vista de dose
para a populagio, sio o *H (tritio), o "Be, 0 1“C e 0 ?Na

(UNSCEAR, 1993).

Apesar de serem originados de forma idéntica, estes radionu-
clidos apresentam comportamentos geoquimicos distintos.
Cerca de 90% do *H produzido na atmosfera ¢ convertido
em 4gua tritiada (HTO), entrando directamente no ciclo da

dgua. O C, apés a sua formacio, é oxidado para formar
1CO,, participando nos processos de transferéncia entre a
atmosfera e a biosfera. Pelo contrério, 0 22Na e o "Be asso-
ciam-se rapidamente 3s particulas de aerossol disponiveis na
atmosfera, passando a tomar parte em todos os processos
atmosféricos a que estas se encontram sujeitas.

A radioactividade pode ser concentrada no ambiente nio
apenas em resultado das actividades relacionadas com o ciclo
do combustivel nuclear, mas também devido a algumas ou-
tras actividades tecnoldgicas (Fig. 4). A utilizacio industrial
de matérias primas que contém radionuclidos naturais (K
e elementos das séries radioactivas do urnio e do tério), ou
mais concretamente o processamento destes materiais (mi-
neragio e combustio, por exemplo), conduz a redistribuicio
e concentracao dos seus constituintes radioactivos.

As industrias nio nucleares mais importantes, do ponto de
vista de emiss6es de radionuclidos naturais, sio a indistria
dos fosfatos, a inddstria cerdmica, as actividades de mine-
ragio e a produgio de energia eléctrica, particularmente as
centrais térmicas a carvao.

O carvao contém “K e radionuclidos naturais pertencentes
as séries radioactivas do urinio e do tério em quantidades
equivalentes s que se encontram nos solos, estando os des-
cendentes em equilibrio com os progenitores. Os processos
de mineragio e combustio do carvio provocam a redistri-
buicao e concentracio desses radionuclidos (Quadro II).

A combustio do carvio a nivel global emite para a atmos-
fera cerca de 9000 toneladas de tério € 3600 toneladas

de urinio, onde se incluem 24 toneladas de U (Baxter,
1996). Outra das potenciais vias de exposi¢io advém da
utilizagdo que pode ser dada s cinzas resultantes do pro-
cesso, como producio de cimento e asfalto, estabilizagio
da superficie de estradas, incorporagio em fertilizantes, etc.

A actividade especifica nas cinzas volantes aumenta com a
diminui¢io da dimensio das particulas, sendo os factores
de enriquecimento tanto maiores quanto mais elevadas
forem as temperaturas a que ocorrer o processo de com-

bustio (Hedvall & Erlandsson, 1996).

Os processos de extrac¢io e tratamento do minério de
urinio (pertencentes ao ciclo do combustivel nuclear)
constituem também actividades perturbadoras dos niveis
de radioactividade natural (Fig. 4).
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A exposigio média mundial da populagio a fontes de ra-
diagao natural (excluindo a radioactividade natural tecno-
logicamente aumentada) ¢ estimada em 2,4 mSv por ano,
podendo variar entre 1 ¢ 10 mSv por ano (UNSCEAR,
2000). Os diversos componentes da dose de exposicio,
com os respectivos intervalos de variagio, sio apresentados
no Quadro III.

As doses de exposi¢ao para a populagio resultantes de
actividades industriais que processam matérias primas natu-
ralmente radioactivas (radioactividade natural tecnologica-
mente aumentada) podem variar entre 1 e 10 pUSv por ano,
de acordo com as mais recentes estimativas (UNSCEAR,
2000). Estas doses podem, no entanto, atingir valores mais
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270 11000 0,24
810 20500 0,86

37 8500 0,4

60 0,3 25

Il 1,6 1,7

8 4 21

20 2,2 44

0,2 92 8 Quadro | -

- 0,4 B Producdo e distri-
buicdo no ambiente
dos radionuclidos

3000 - 0,3 . .
cosmogénicos mais

B B B significativos (fonte:

- 230 - UNSCEAR, 1988).

elevados (250 uSv por ano) no caso de haver incorporagio
de cinzas volantes em materiais de construcio.

Os testes nucleares, muito frequentes nos anos 50, foram a
principal fonte de emissio de radionuclidos artificiais para
o ambiente (Fig. 5).

O primeiro teste nuclear na atmosfera ocorreu em 1945,

ap6s o que se seguiram muitos outros, com particular
intensidade entre 1952-1954, 1957-1958 ¢ 1961-1962
(UNSCEAR, 1993). A cadéncia diminuiu significativa-

Fig. 4 - Aspecto de uma escombreira (bacia de deposi¢do) de uma mina de urdnio e de uma bacia de gesso fosfatado.
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CARVAO 50 20 20

CINZAS VOLANTES 265 200 240

Quadro Il - Comparacio das actividades (Bq kg™') de 238U,

RADIAGCAO COSMICA

20 20 20 20 20

930 1700 70 110 130

232Th, respectivos descendentes e “°K no carvao e em cinzas volantes (fonte: Baxter; 1996).

- FOTOES 0,28 -
- NEUTROES 0,10 -
- RADIONUCLIDOS COSMOGENICOS 0,01 -
TOTAL 0,39 03-12
RADIAGAO EXTERNA TERRESTRE
- EXTERIOR 0,07 -
- INTERIOR 0,41 -
TOTAL 0,48 0,3-0,6b
INALAGAO
- SERIES DO URANIO E DO TORIO 0,006 -
- RADAO (*2Rn) 1,15 -
-TORAO (**Rn) 0,10
TOTAL 1,26 0,2-109
INGESTAO
- 40K 0,17 =
- SERIES DO URANIO E DO TORIO 0,12 -
TOTAL 0,29 0,2-0,89 Quadro Il -
Exposicao média
TOTAL 24 T mundial a fontes
de radiacdo natural
a) Variagio desde o nivel do mar até a maior altitude; b) Variagao em fungio da radioactividade dos solos e dos materiais de construgio; c) Variagao em fun- (fonte: UNSCEAR,

¢do da acumulagio de radio no interior; d) Variagdo em funcio do contetido em radionuclidos dos alimentos e dgua.

mente a partir de 1963 com a assinatura do Tratado de
Abolicio dos Testes Nucleares, que interditava a realizagao de
testes subaqudticos e na atmosfera. Aumentaram, no entan-
to, os testes no subsolo, nio contemplados naquele Tratado.

A fracgio de gases e particulas emitidas durante um ensaio
nuclear depende fortemente do cendrio em que o mesmo
ocorre e do tipo de teste. As maiores emissoes de radionu-
clidos resultam de testes efectuados na atmosfera, em que
se libertam 90 a 100% das particulas e a totalidade dos
gases. Tratando-se de ensaios 4 superficie do solo, a fracgao
de material particulado que permanece em suspensao na
atmosfera um dia ap6s a explosio é consideravelmente
menor. No caso de explosdes subaqudticas ou ensaios
nucleares no subsolo a contengio das particulas ¢ quase
total, podendo, no entanto, ser emitida uma considerdvel

fraccdo de gases (CTBTO, 2001).

2000).

Estima-se que, em consequéncia dos ensaios nucleares rea-
lizados no subsolo, tenham sido emitidos para a atmosfera
cerca de 5 PBq de ¥'I. Comparativamente, as estimativas
relativas a testes realizados na atmosfera referem emissoes
de '] da ordem de 6,5x10° PBq (UNSCEAR, 1993).
Assim, de acordo com as mais recentes compilages (UNS-
CEAR, 2000), o numero total de testes nucleares efectua-
dos foi de 2419, embora os de maior importincia, para a
disseminagio de radionuclidos no ambiente, tenham sido
os cerca de 543 efectuados na atmosfera.

Actualmente, encontra-se em vigor o Tratado de Proibicio
Total de Ensaios Nucleares, assinado em 1996.

No Quadro IV apresenta-se a estimativa da dose efectiva
total (em pSv) para as diferentes vias de exposicao (exter-
na, inalagio e ingestao) relativamente ao periodo entre

1945 e 1999.
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Fig. 5 - Teste nuclear na atmosfera, deserto do Nevada, 1951 (fonte:
CTBTO, 2001).

A dose mais elevada, 113 USy, ocorreu no ano de 1963,
descendo para valores da ordem dos 6 USv a partir da dé-
cada de noventa.

Os principais contribuintes para a dose de exposicao por
via externa (média mundial) foram o *°Zr e o >Nb, resul-
tante do decaimento do primeiro. A partir de 1966, o
137Cs tornou-se o mais importante contribuinte, sendo,
presentemente, o Gnico contribuinte para a dose de expo-
sicdo por via externa.

O mais importante componente da dose anual por inges-
tdo, durante o perfodo de actividade dos testes nucleares,
foi 0 '¥Cs devido 2 transferéncia mais rdpida para a cadeia
alimentar. O *°Sr tornou-se o mais importante contribuinte
a partir de 1967, devido & continua transferéncia para a ca-
deia alimentar e maior periodo de reten¢do no organismo.

Os mais importantes contribuintes para a dose de exposi¢io
por inalagio foram o *Ce, 0 1®Ru, 0 *'Y, 0 ®Zr e 0 St
A concentragio destes radionuclidos no ar e, consequente-
mente, a sua deposi¢ao diminuiram rapidamente a partir de
1980, passando a nao ter significado a partir de 1985.

Externa Ingestdo Inalagdo TOTAL
1945 - 1999
353 492 149 994

Quadro IV - Dose efectiva total (uSv) devida a testes nucleares
efectuados entre 1945 e 1999 (fonte: UNSCEAR, 2000).

As emissoes para o ambiente de reactores nucleares em
funcionamento normal s3o, em geral, tao baixas que a
avaliagao das doses resultantes para membros do publico
tem que ser efectuada com recurso a modelos de simula-
¢ao. As doses efectivas médias anuais (para a populagio
local) variam com o tipo de reactor e, de acordo com as
estimativas do UNSCEAR, 2000, sio:

- PWR e GCR - 5 uSv;
-BWR e HWR - 10 uSv;
- LWGR -2 uSyv;

- FBR - 0,04 uSv.

A contribuicdo para a dose efectiva anual, resultante da
dispersdo global, ¢ estimada como sendo inferior a 0,2 pSv.

Os radioisétopos sao largamente utilizados na industria,
medicina e investigagdo. As exposi¢oes podem ocorrer
devido a quantidades vestigiais emitidas durante a fase de
produgio ou, mais tarde, durante a utilizagio.

A componente mais importante da globalidade da dose para
membros do publico ¢ a relativa a familiares de pacientes su-
jeitos a tratamentos terapéuticos com radioisétopos, sendo o
maior contribuinte para a dose o 3'1.

De acordo com UNSCEAR, 2000, nos paises mais de-
senvolvidos cerca de 20% das terapias com *'I sao utili-
zadas para tratamento de cancro da tiréide e 80% para
tratamento de doentes com hipertiroidismo, o que implica
administragées da ordem dos 5 GBq ¢ 0,5 GBq, respecti-
vamente. A dose estimada para membros da familia dos
pacientes é de 0,5 mSv.

Alguns dos acidentes nucleares que ocorreram no passado,
em instalages civis e militares, tiveram como consequéncia
a libertagao para a atmosfera de significativas quantidades
de radionuclidos artificiais, nalguns casos ao nivel da estra-
tosfera promovendo o seu transporte a longas distancias.

Os dois acidentes mais graves envolvendo instalacoes

civis (reactores nucleares) foram o acidente de Three Mile
Island, em 1979 nos Estados Unidos, e o acidente de
Chernobyl, em 1986 na Ucrania (respectivamente nivel 5
e nivel 7 na Escala Internacional de Ocorréncias Nuclea-
res, Fig. 6). Desde entdo, apenas ocorreu um acidente com
risco para o exterior das instalacoes, envolvendo exposicao
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da populagio local: Tokaimura, 1999, central de processa-
mento de combustivel no Japio.

No caso de Three Mile Island foram libertados para a
atmosfera cerca de 370 PBq de gases nobres (em particular
133Xe) e cerca de 550 GBq de '¥'I (UNSCEAR, 1993).
No que diz respeito ao acidente de Chernobyl, o cardcter
explosivo e o elevado caudal calérico associado levaram

a que uma importante fraccio das particulas radioactivas
produzidas alcancasse a estratosfera, sendo transportadas

a longas distancias. De acordo com UNSCEAR, 1993,
foram emitidos para a atmosfera 630 PBq de *'I, 70 PBq
de ¥Cs e 35 PBq de '3Cs. Estima-se, ainda, que cerca de
34% do *'T € 56% do '¥’Cs tenham sido transportados
e depositados além fronteiras. Para além destes, outros
radionuclidos originados em Chernobyl (1% 1%°Ru, 125Sb,
132Te, 140Bg, 144Ce, 134 136Cs e “0La) foram detectados em

diferentes paises (Fig. 7).

A ESCALA INTERNACIONAL DE OCORRENCIAS NUCLEARES

Para uma rapida comunicagao da sua importancia relacionada com a seguranga

\%Q\D EN e

ACIDENTE
PRINCIPALMENTE NA INSTALAGAO

NCDEN

ANOMALIA

©

SEM PARA A

©

Fig. 6 - Escala Internacional de Ocorréncias Nucleares (fonte: GPSN, 1993).

Relativamente a instalagdes nucleares militares, os dois
Unicos acidentes com impactes radiolégicos significati-
vos (para o exterior das proprias instalagoes) foram os de
Kyshtym, ocorrido em 1957 na Rdssia, e o de Windscale,
ocorrido no Reino Unido no mesmo ano.

A monitorizacio da radioactividade ambiental comegou
por ser motivada pela preocupagio relativamente a disse-
minagio da polui¢ao radioactiva originada pelos ensaios
nucleares, em particular os ensaios nucleares na atmosfera.
Apés a entrada em vigor do Tratado de Aboliciao dos Testes
Nucleares, a partir de 1963, e com a diminuigao gradual
dos niveis de radioactividade, a preocupagio passou a
centrar-se na produgio de energia eléctrica por via nuclear,
com implementagio e refor¢o das redes de monitorizagao
na drea de influéncia de reactores nucleares e outras insta-
lagbes do ciclo do combustivel nuclear.

Durante todo este periodo, a radioactividade de origem na-
tural recebeu sempre menor atengio face  radioactividade
de origem antropogénica. Sé mais recentemente, apds o re-
conhecimento da importante contribui¢io da componente
natural para a dose de exposicio total da populagio e com
a publicagio das recomendagdes da EURATOM (Comis-
sdo Europeia, 1996), a monitorizacio da radioactividade
de origem natural, nomeadamente a tecnologicamente
aumentada, assumiu maior importincia.

As redes de monitorizagio da radioactividade podem ser
de diversos tipos:

- Redes de monitorizagao de rotina internacionais, nacio-
nais ou locais (Fig. 8);

- Redes de alerta (para resposta a emergéncias);

- Redes de monitorizagao especificas, para verificagio do
cumprimento de Tratados, como por exemplo o Interna-
tional Monitoring System, IMS, para verificagio do
Tratado de Proibicdo Total de Ensaios Nucleares (Fig. 9).

No caso da monitorizagio de instalagées nucleares os
principais objectivos sdo: (1) verificacio do cumprimento
dos aspectos legais e regulamentares relativamente & conta-
minacio ambiental; (2) verificagdo e controle das emissoes
para o exterior e prevengiao de eventual acumulagio de
radioactividade no ambiente; (3) avaliacio de doses para
grupos criticos.

J4 no que diz respeito as redes de monitorizagio nacionais
de rotina, os principais objectivos sio o conhecimento dos
niveis de radioactividade do pais e a garantia do cumpri-
mento das normas de base relativas a protecgao radioldgica
da populagao em geral.

Neste tipo de redes de vigilancia, o controle da radioactivi-
dade ¢é geralmente efectuado ao nivel das particulas atmos-
féricas (acrosséis), gases (iodo ou gases raros), deposi¢io
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Fig. 7 - Variacio da actividade de '3’Cs em aerossdis entre 1959 e 2000 (Franca, Orsay), evidenciando os picos de contaminacio de 1986 e 1998

resultantes dos acidentes de Chernobyl e Algeciras, respectivamente (fonte: IRSN).

atmosférica (dgua da chuva), dguas superficiais (rios, albu- Um bom exemplo de uma rede de monitorizagio interna-
feiras e 4guas costeiras), solo e sedimentos, radiagio externa, cional ¢ a rede europeia de vigilincia da radioactividade
biota e produtos alimentares. (Fig. 8), implementada no 4mbito dos artigos 35° e 36°

do Tratado EURATOM e que, em ultima andlise, consiste
no conjunto das redes de vigilancia dos diversos Estados
Membros. Neste caso, os meios controlados sdo a atmosfera
(através da amostragem e andlise de particulas em suspen-
s40), 4gua superficial, 4gua de consumo, leite e dieta mista.
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Fig. 9 - Rede de esta¢Ses de radionuclidos pertencentes ao Internati-

onal Monitoring System, IMS, para verificagio do cumprimento do
Fig. 8 - Rede europeia de vigildncia da radioactividade, REM, no mbito Tratado de Proibicdo Total de Ensaios Nucleares (fonte: CTBTO, 2001).
dos artigos 35° e 36° do Tratado EURATOM (fonte: European

Commission, 2005).
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Relativamente a redes de monitorizacio especificas pode
ser referido o International Monitoring System (IMS),
ainda em fase de implementagio, para verificagio do
Tratado de Proibicdo Total de Ensaios Nucleares.

O sistema de verificagio do IMS consiste, basicamente,
numa rede global de sensores e estagoes de amostragem
(na Fig. 9 estao representadas as estacdes de radionuclidos)
que recorre a diversas tecnologias (radionuclidos, sismolo-
gia, infra-sons e hidro-actstica), de forma a tornar possivel
a detecgio, localizagdo e identificacao de sinais gerados
por uma eventual explosio nuclear.

E previsivel que a monitorizagio da radioactividade am-
biental evolua nao apenas no que se refere ao desenvolvi-
mento das préticas analiticas utilizadas e ao controle de
qualidade das mesmas, mas também no que diz respeito
aos possiveis campos de aplicacio e 4 disseminagao da
informacio ao publico.

O conhecimento dos niveis (e eventuais efeitos) de radioacti-
vidade natural, em geral, e da contribuicdo das tecnologias
nio nucleares para o aumento da radioactividade natural,
em particular, assumirdo cada vez maior importincia.

A presenca constante de radionuclidos naturais no am-
biente e a sua diversidade relativamente a caracteristicas
fisicas e comportamentos geoquimicos, abre iniimeras

possibilidades no que diz respeito 4 sua utilizacio como
tracadores naturais de processos ambientais complexos.

Finalmente, é importante considerar que a exposicio
humana a radiagoes ionizantes sempre atraiu a atencio

do publico, embora a informagio sobre o assunto nem
sempre tenha sido disponibilizada com a qualidade e
transparéncia desejéveis ou com o grau de profundidade
adequado. Desta forma, a evolugio das estratégias de dis-
ponibilizagio da informagio constituird um contributo
fundamental para uma percep¢io mais racional pela socie-
dade das questées relacionadas com a radioactividade.
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