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RESUMO

Introdugdo: A Medicina Nuclear tem registado uma expansao significativa no ambito das terapéuticas com
radionuclideos, aumentando o potencial de exposicao ocupacional (ExpOcup) dos profissionais envolvidos
na preparagdo e administracdo de radiofarmacos terapéuticos. O objetivo é compilar e sistematizar a
evidéncia disponivel sobre a ExpOcup a radiacdo dos profissionais de salde em terapéuticas com
radionuclideos, identificando os principais fatores influenciadores e estratégias de protecgéo radiolégica.
Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura, de acordo com a metodologia PRISMA, na base de
dados PubMed, que incluiu artigos publicados nos ultimos 10 anos, até 28/02/2026. Foram considerados
estudos sobre terapéuticas com radiofarmacos marcados com ['"’Lu] ou ["'l]], ExpOcup, dosimetria e
métodos de administracdo.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos. A ExpOcup demonstrou variar em fungdo do radionuclideo

utilizado, da atividade administrada, do método de administragdo e das praticas de radioprotecgéo
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adotadas. Os resultados evidenciaram que procedimentos com maior manipulagdo direta do radiofarmaco
ou maior proximidade ao doente tendem a estar associados a maior exposicdo, sobretudo ao nivel das
extremidades. A utilizagdo de barreiras, aventais de chumbo, sistemas automatizados ou métodos que
reduzam o contacto direto com o radiofdrmaco revelou-se relevante para diminuir a ExpOcup.

Conclusdo: A ExpOcup em terapéuticas com radionuclideos depende de mudltiplos fatores técnicos e
operacionais. A escolha do método de administragdo, a otimizagcao dos procedimentos e o cumprimento
rigoroso dos principios de protecdo radiolégica sdo fundamentais para reduzir a dose recebida pelos
profissionais. Contudo, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos limita a comparagdo direta dos

resultados, evidenciando a necessidade de investigacdo adicional.

PALAVRAS-CHAVE

Terandstica; ['7’LujLu-DOTA-TATE; [*'I-MIBG; Exposicdo Ocupacional; Dosimetria; Terapéutica com
Radionuclideos; Revisdo Sistemética

ABSTRACT

Introduction: Nuclear Medicine has undergone significant growth in the field of radionuclide therapies,
increasing the potential occupational exposure (OcupExp) of professionals involved in the preparation and
administration of therapeutic radiopharmaceuticals. The aim is to compile and systematize the available
evidence on occupational radiation exposure of healthcare professionals in radionuclide therapies,
identifying the main influencing factors and radiation protection strategies.

Methodology: A literature review, according to the PRISMA methodology, was conducted using the
PubMed database, including articles published in the last 10 years, up to 28/02/2026. Studies addressing
therapies with radiopharmaceuticals labelled with [177Lu] or [131]], OcupExp, dosimetry and administration
methods were considered.

Results: Five studies were included. OcupExp varied according to the radionuclide used, administered
activity, administration method and radiation protection practices adopted. The results showed that
procedures involving greater direct handling of the radiopharmaceutical or closer proximity to the patient
tend to be associated with higher exposure, particularly to the extremities. The use of shielding, lead aprons,
automated systems or methods that reduce direct contact with the radiopharmaceutical proved relevant in
reducing occupational exposure.

Conclusion: OcupExp in radionuclide therapies depends on multiple technical and operational factors. The
choice of administration method, optimisation of procedures and strict compliance with radiation protection
principles are essential to reduce the dose received by professionals. However, the methodological
heterogeneity of the studies limits direct comparison of results, highlighting the need for further

investigation..
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INTRODUCAO

A Medicina Nuclear (MN) é uma é&rea em
constante evolucao que, para além do seu papel
consolidado no diagndstico com radiofarmacos
(RF) tem apresentado progressos significativos no
ambito da terapéutica com RF, principalmente, e
com destaque na abordagem terandstica que
integra diagndstico e terapéutica através da
utilizacdo do mesmo alvo molecular (1,2).

A abordagem teranéstica permite uma estratégica
terapéutica personalizada baseada na expressao
de recetores ou vias metabdlicas especificas (2).
Esta abordagem encontra-se amplamente
demonstrada em tumores neuroenddcrinos (TNE),
através de pares terandsticos, nomeadamente
pares perfeitos, como metaiodobenzilguanidina
marcada com lodo-123 (['®I]-MIBG) para fins
diagnésticos e marcada com lodo-131(["*'1]-MIBG)
para aplicagdo terapéutica, e pares imperfeitos,
como Galio-68-DOTA-TATE/TOC/NOC  ([**Gal-
DOTA-TATE/TOC/NOC) para diagnostico e de
Lutécio-177-DOTA-TATE  ([""’Lu]Lu-DOTA-TATE)
para terapéutica direcionada aos recetores da
somatostatina. De igual forma, no cancro da
préstata metastatico, no qual o par [#®*Ga] / ['"’Lu]
conjugado ao ligando do antigénio especifico da
membrana prostatica (PSMA, do inglés Prostate
Specific Membrane Antigen), tem evidenciado
resultados clinicos relevantes (1).

Vérios estudos (1,3-6) documentam um
crescimento significativo, entre 2011 e 2021, na
aplicagdo clinica destas terapias, evidencia-se
como exemplo o Reino Unido que teve um
aumento de 231% no nuimero de procedimentos
terapéuticos com RF administrados.

Ao integrar diagndstico e terapéutica através do
mesmo alvo molecular, a terandstica em MN tem
contribuido de forma determinante para a

expansao da aplicacao clinica destas abordagens
terapéuticas, permitindo a estimativa da
toxicidade potencial e a monitorizagdo da
resposta a terapéutica (7). O efeito terapéutico
resulta da emissdo de particulas Beta menos (),
Alfa (a) ou de eletrées Auger, cuja interagdo nos
tecidos alvo causa danos no  acido
desoxirribonucleico (ADN) (8). Por outro lado, os
RF terapéuticos com emissdo de radiagdo gama
(Y), permitem aquisicdo de imagem para
seguimento terapéutico, bem como para fins de
dosimetria clinica (8). A terapia alvo proporciona
a deposicdo de radiagao ionizante de alta energia
e baixa penetragdo no tumor, garantindo um
efeito citotdxico dirigido e preservando os tecidos
saudaveis circundantes (9,10). Prevé-se que o
desenvolvimento da terandstica continue a
acentuar-se, uma vez que grande parte dos RF
terapéuticos em investigagdo ainda se encontra
em fase de ensaios clinicos. Neste contexto, tem
existido um foco crescente nas terapias alfa
dirigidas, nomeadamente com RF marcados com
Chumbo-212 (*'?Pb]) e Actinio-225 ([*°Ac)),
devido ao seu elevado potencial citotéxico. As
particulas a apresentam elevada transferéncia
linear de energia e curto alcance tecidular,
permitindo induzir dano irreparavel no ADN das
células tumorais, com menor irradiacdo dos
tecidos saudaveis adjacentes. Esta caracteristica
torna estas  terapéuticas  particularmente
relevantes em doenca metastatica,
micrometastases ou tumores resistentes a terapias
B (11-14).

O [@'] e o [""Lu], sdo, atualmente, os principais
radionuclideos utilizados na terapéutica em
Portugal, no contexto da terandstica. A Tabela 1
apresenta as principais caracteristicas fisicas
destes radionuclideos, relevantes para a sua
aplicagdo clinica.
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Tabela 1- Principais caracteristicas fisicas de radionuclideos utilizados em MN em Portugal (15)

Tempo de semi- Decaimento

Radionuclideo ] .
vida fisica (T1/2)

principal

. Energia da .
Energia da e Eletrdes Auger
o i emissdo y )
emissdo B (méax.) o por decaimento
(principal)

. ) B~ com emissdo
| 8,02 dias ]
Y associada

=~ 606 keV 364 keV (= 82%) Insignificante

~ com emissao
77y 6,65 dias B )
Y associada

1,12 eletrdes
Energia <25 keV

113 keV (6,4%),

~ 497 keV
208 keV (11%)

A atividade administrada em terapéuticas com
radionuclideos é significativamente superior
comparativamente as usadas em diagnostico.
Consequentemente, a exposi¢do ocupacional
pode ser mais elevada quando se utilizam
radionuclideos com emissdo Yy associada,
sobretudo quando apresentam picos energéticos
superiores aos habitualmente usados em
diagndstico.  Adicionalmente, em caso de
contaminagdo, a maior atividade manipulada e a
emissao de radiacdo B ou a traduz-se numa maior
probabilidade do risco de exposicao a radiagdes
ionizantes para os profissionais (16). Neste
contexto, os profissionais devem assegurar a
aplicagdo rigorosa de protecdo radiolégica com o
propdsito de manter a dose de exposi¢do abaixo
dos limites legalmente estabelecidos (7, 16). Face
ao crescimento do nimero das terapéuticas com
radionuclideos e consequente aumento do
potencial de exposi¢do ocupacional, torna se
essencial compreender os riscos associados aos
principais RF usados em Portugal e as medidas de
protegdo radiolégica aplicaveis. Assim, justifica-se
a necessidade de revisao de evidéncia disponivel,
de forma a apoiar a otimizagdo das praticas e a
protegdo radiolégica dos profissionais.

Define-se como objetivo compilar, analisar
criticamente e sistematizar a informacéo
disponivel sobre a exposicdo ocupacional a
radiagdo dos profissionais de saide no &mbito das
terapéuticas com radionuclideos. Adicionalmente,
procura identificar os principais fatores que
influenciam essa exposicdo, bem como as
medidas e estratégias de protecdo radiolégica
reportadas na literatura para a mitigagdo da
exposi¢do ocupacional.
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MATERIAL E METODOS

A presente revisdo sistematica foi conduzida em
conformidade com as diretrizes metodoldgicas
estabelecidas pela checklist Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Foi realizada com recurso a base de
dados PubMed, com o objetivo de identificar
estudos relevantes sobre terapéutica com RF,
dosimetria e exposicao ocupacional em MN. A
estratégia de pesquisa baseou-se na combinagao
de palavras-chave com recurso a operadores
booleanos, dividida em quatro temas principais:
terandstica; dosimetria; exposi¢do ocupacional a
radiacdo ionizante; métodos de administracdo de
RF. O periodo temporal das publicagdes nos
ultimos 10 anos, até 28/02/2026.

Referente ao dominio da dosimetria e exposi¢do
ocupacional, a chave de pesquisa foi
("occupational exposure” OR “staff dose”) AND
(dosimetry OR "extremity dose” OR "“finger dose”
OR "annual doses”) AND “nuclear medicine”.
Foram ainda realizadas pesquisas
complementares com termos especificos como
“["7Lu]”,  "[PM", “alpha particles”, “beta
particles” e "auger electrons”. No dominio dos
métodos de administracao, foi utilizada a seguinte
estratégia: (“therapeutic radiopharmaceuticals”
OR "radionuclide therapy”) AND (infusion OR
administration OR "delivery method”) AND
(gravity method OR infusion pump OR syringe).
Como critérios de inclusdo foram considerados
estudos cientificos, artigos, relatérios sobre
terapéuticas com RF marcados com ['"’Lu] ou [*'l],
exposi¢do ocupacional, propriedades fisicas de
radionuclideos e métodos de administragdo.



Foram selecionados apenas artigos em inglés,
publicados nos dltimos 10 anos. Os critérios de
exclusdo foram estudos, artigos e relatérios,
apenas dirigidos a vertente diagndstica de MN,
publicagcdes sem acesso ao texto integral e artigos
de revisao.

A selecado final foi realizada por dois revisores,
através da andlise de titulos, resumo e texto
integral.
Garantiram-se  os
investigacao.

principios  éticos  de

I PUBLICACOES

RESULTADOS

A pesquisa realizada identificou um total de 213
artigos, sendo 205 no dominio da dosimetria e
exposi¢cdo ocupacional, 8 no dominio dos
métodos de administragdo. Apos a aplicagao dos
critérios de inclusdo e de exclusdo obteve-se uma
amostra final de 5 artigos (Figura 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos
estudos selecionados, como: publicados entre
2018 e 2024, pais onde decorreu o estudo,
varidveis em estudo, radionuclideo(s) estudado(s),
parametros avaliados e principais resultados
obtidos.

Identificacdo de estudos através de bases de dados

Critérios de exclusao:

*= Artigos excluidos por ndo abordarem RF
marcados com ["7Lu] ou [*'1] (n = 52)

= N&o abordar exposicdo ocupacional dos
profissionais (n = 82)

0

'% Artigos Obtidos na base de dados
i'g PubMed (n = 213)

E

c

(0]

R

E

o Artigos selecionados
2 (n=213)

(723

g Total de estudos incluidos
= (n=95)

=

e Apenas diagnéstico MN (n = 28)
e Sem texto integral (n = 32)

e Artigos de revisdo (n = 14)

Figura 1 — Fluxograma representativo do método de pesquisa para a escolha dos artigos da reviséo sistemética.
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Tabela 2 — Caracterizacéo dos estudos no dominio da dosimetria, da exposicdo ocupacional e métodos de administragcdo

Autor Variavel em Parametros
Pais Radionuclideo . Principais resultados obtidos
(ano) estudo avaliados
Abugbeitah  Alemanha  Comparagéo ["7Lu] Dose efetiva e Os profissionais envolvidos na preparagdo do RF
M et al. entre ['"’Lu]Lu- dose equivalente apresentaram uma dose efetiva média de 4 uSy,
(2018) DOTA-TATE e de extremidades, tanto para o ["’LulLu-PSMA-617 como para o
(17) ['"7Lu]Lu- no momento da ["7Lu]Lu-DOTA-TATE. J& a dose nas extremidades
PSMA-617 e a administragdo do por doente registou valores de 31 e 33 pSv para
sua RF, comparagédo estes RF, respetivamente.
contribui¢do entre ['"’Lu]Lu- Nos profissionais envolvidos na administracdo, a
para a PSMA-617 e dose efetiva média de 6 e 5 pSv, para o ["’Lu]Lu-
exposicdo 77 ulLu-DOTA- PSMA-617 e para o ["LulLu-DOTA-TATE,
ocupacional. TATE. respetivamente. A dose nas extremidades, por
doente, atingiu 3 pSv em ambos os RF.
A distancia ao doente demonstrou exercer influéncia
direta na exposi¢do ocupacional em terapéuticas
com ['"7Lu]. Em particular, foram reportados valores
de dose de 6,5 = 1,9 pSv-GBg™ a 1 metro,
diminuindo para 3,2 = 1,1 uSv-GBq™" a 2 metros, no
caso do [’LulLu-DOTA-TATE; e de 7,1 = 1,9
uSv-GBq™ para 3,6 + 09 pSv-GBqg™,
respetivamente, no caso do ["’LulLu-PSMA-617.
As doses do staff foram medidas com dosimetros
termoluminescentes (TLD, do inglés
Thermoluminescent Dosimeters).
Khalili N et Irdo Avaliacdo das "] Dose absorvida As doses médias anuais nos dedos, medidas com
al. (2022) doses anuais no momento de recurso a TLD, foram de 15,8 mGy.ano' e no
(18) dos preparagdo e cristalino 1,23 mGy.ano™, valores
profissionais e administracdo do significativamente superiores nos restantes érgaos
qual a RF com e sem avaliados.
importéncia da avental de Pb. Na tiroide, o térax e as gdnadas, as doses médias
protegdo anuais foram de 0,6 mGy.ano™, 0,63 mGy.ano™” e
radiolégica 0,17 mGy.ano™" respetivamente. Com a utilizagdo
durante o de aventais de PB, verificou-se uma reducao destas
manuseamento doses para 0,3 mGy.ano ™' na tiroide, 0,46 mGy.ano’
de RF. !, no térax e 0,09 mGy.ano™" nas génadas.
O uso de aventais de chumbo (Pb) durante a
preparacdo e administragdo reduziu a dose no
térax em 28%.
Riveira- Espanha Exposicao ["77Lu] Dose efetiva no Dose efetiva normalizada por atividade
Martin M et radiolégica momento da administrada, medida por dosimetros de leitura
al. (2023) dos administragdo de direta variou entre 0,41 e 1,11 pSv.GBq'1.
(10) profissionais ["7LulLu-DOTA- Dose equivalente nas extremidades,

durante a
administragdo
de ["Lu]Lu-
DOTA-TATE.

TATE, com e sem
avental de Pb.
Variacdo da
exposicao ao
longo do
procedimento de

administragdo.

normalizada, por atividade administrada medida
com dosimetros TLD de anel variou entre 7,8 e
108,8 pSv.GBq™.

Dose equivalente média estimada no cristalino,
normalizada por atividade administrada, medida
por TLD variou entre 1,76 [1,0 - 2,53] e 2,02 [1,84
-2,20] pSv.G qu’ para diferentes profissionais.
Verificaram que, em dois profissionais avaliados,
o uso de aventais de Pb reduziu a média da taxa

da dose méxima e a dose acumulada em 71 e
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69% num dos profissionais, e em 56% e 68% no
outro, respetivamente.

A medicdo da taxa de dose instantanea durante
todo o periodo deadministracdo  do
radiofdrmaco permitiu concluir que os maiores
periodos de exposigdo coincidiram com o
periodo do inicio da administragdo do RF, com
taxas de 60 pSv.h”" e com o final da injecdo, no
momento da desconexdo dos sistemas de
injegdo, em que a taxa de dose instantanea
variou entre os 15 e 50 pSv.h™".

Adicionalmente, a monitorizacdo de dose efetiva
com TLD, foram usados dosimetros de leitura
direta. A utilizagdo destes permitiu a avaliagdo de
variagbes ao longo do  procedimento,
observando-se valores mais elevados no inicio da
infusdo e no momento de desconexdo dos
sistemas.

Este aumento de exposigéo corresponde aos
periodos em que os profissionais se encontram

mais préximos do doente.

Struelens L Bélgica, Contribuicdo ["7Lu] e ["*"] Percentagem de Através de uma comparagdo entre dois
etal. (2024)  Suica, dos RF com dose nas profissionais de salde que realizam
(19) Espanha,  [*Gal, [""Lu] e extremidades administracdes de ['"’Lu], e cuja atividade deste
Ité!ia, (% n? . comparativamente radioisétopo representa 3% da atividade anual
Paises exposicao a outros o
Baixos radiolégica radionuclideos administrada por ambos, demonstrou-se que a
dos dose nas extremidades, medida por TLD de anel,
profissionais representou 24% e 83% da sua dose total anual.
As doses méaximas médias em extremidades,
normalizadas por atividade manipulada, foram de
30 pSv.GBg' e 260 pSv.GBq' para o ["Lu] e
['*"l], respetivamente.
As doses corporais totais médias permaneceram
abaixo de 60 uSv.GBq"' para os dois isétopos e
abaixo de 200 pSv.GBgq' para a dose no
cristalino.
A variagdo da exposicdo ocupacional depende
do radionuclideo usado e da tarefa realizada,
podendo sobre esta Ultima incidir a diferente
formagao académica existente em cada pais.
Donzé C et Franca Comparagéo ["7Lu] Dose efetiva dos Foi avaliada a exposigdo ocupacional associada a
al.(2024) da exposicao profissionais de administragio de ['77Lu]Lu-DOTA-TATE utilizando
(20) ocupacional na acordo como

administragdo
de ["Lu]Lu-
DOTA-TATE
com diferentes
métodos de
administragdo

métodos de
administragdo.
Valores de
exposi¢ao com e
sem utilizacdo de
avental de Pb.

dois métodos distintos: seringa infusora e bomba
peristaltica. Os valores médios de exposi¢do ndo
evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas entre os métodos.

No método com seringa infusora, registaram-se
valores médios de Hy(10) de 2,57 £ 1,29 pSv e de
Hp(0,07) de 2,66 = 1,51 uSv, no método com bomba
peristaltica os valores médios foram de Hy(10) de
3,01 = 1,87 pSv e Hp(0,07) de 3,30 = 2,08 pSv.

Os profissionais utilizaram aventais de Pb com
0,5 mm de Pb e um escudo mével com 20 mm de
Pb, medidas que foram determinantes na redugéo

da exposicdo ocupacional.
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= Descrevem os incidentes associados a cada método,
evidenciando que a administragdo por seringa
infusora se revelou mais suscetivel a eventos
adversos, incluindo contaminagdées major. Um dos
incidentes ocorreu devido ao colapso do septo do
frasco durante a dispensa do RF para a seringa
infusora, resultando numa contaminacao
significativa. A descontaminagéo subsequente, bem
como o custo associado a perda de RF, mostrou-se
mais complexa, implicando acréscimo de exposig¢do
envolvidos na

para os profissionais

descontaminacéo.

DISCUSSAO

A introducao da terapéutica com iodo radioativo
na década de 1940 marcou ndo apenas o inicio
das aplicagbes clinicas deste RF, mas também o
estabelecimento de praticas que, ainda hoje,
implicam a exposigao ocupacional relevante para
os profissionais envolvidos, considerando as
caracteristicas fisicas do ['*'1] (8)

Nos Ultimos anos o ["/Lu] tem vindo a ocupar
maior destaque face as suas caracteristicas fisicas
favoraveis. Comparativamente ao ["*'l], apresenta
menor energia de emissdo P, resultando num
menor alcance das particulas nos tecidos o que
contribui para a menor toxicidade nos tecidos
saudaveis. Adicionalmente, a emissdo de fotdes y
do ["’Lu] apresenta menor energia e menor
abundancia relativa, reduzindo o potencial de
exposicao externa e permitindo simultaneamente
a aquisicdo de imagem para seguimento
terapéutico e dosimetria clinica (21, 22)
Verifica-se (Tabela 2) que os estudos incluidos
nesta revisdo sdo notoriamente heterogéneos,
tanto nas varidveis analisadas como nos
parametros considerados. Observa-se ainda que,
em alguns estudos, parametros como a dose
efetiva, determinada por dosimetria com TLD, séo
normalizados por doente ou por atividade
administrada. Noutros estudos, procederam a
conversido de dose efetiva em dose absorvida,
como no estudo de Khalili et al. (18).
Considerando os resultados, dos estudos
realizados nos diferentes paises (Tabela 2) em que
decorreram os estudos, verificou-se que os valores

n REVISTA RADIACOES

de exposicdo ocupacional descritos nédo
ultrapassam os valores limite regulamentados,
quer de corpo inteiro, quer de extremidades (10,
17-20)

Os resultados desta revisdo, apenas incluiu um
ndmero limitado de estudos relativos ao ["'l],
entre o qual o trabalho conduzido por Khalili et al.
(18), no qual procuraram estimar a exposigdo
ocupacional. Foi avaliada a dose absorvida
recebida pelos profissionais durante a preparagao
e administracdo de RF, considerando a eficacia do
uso de aventais de Pb. Para avaliar a reducéo da
exposicdo assegurada pelo avental, foram
colocados TLD na regido toréacica, sobre e sob o
avental de Pb, permitindo comparar a dose
recebida com e sem a atenuagdo pelo
equipamento de protecao. Verificou-se que a
utilizagdo do avental durante a preparacao e
administracdo de ["'l] resultou numa reducéo de
28% da dose na regido toréacica.

Estes resultados sdo relevantes, contudo, e tal
como mencionado pelos autores, o uso de
aventais Pb em MN permanece controversa,
devido a produgdo de raios X caracteristicos em
materiais de elevado nimero atémico e a elevada
capacidade de penetragdo dos raios y. Neste
contexto, uma das limitacdes deste estudo
prende-se com nao ter sido avaliada a eventual
contribuicdo da radiagdo de Bremsstrahlung,
resultante da perda de energia cinética de
particulas carregadas, na exposi¢cdo ocupacional
associada ao uso aventais de Pb (23). O estudo
ndo menciona que tipo de terapéuticas sao
realizadas com este radionuclideo. A sua



aplicagdo terapéutica pode ser realizada de
acordo com diferentes indica¢des e abordagens.
Por exemplo, o [“'l]-lodeto de sdédio ¢
habitualmente administrado por via oral, ja o [*'l]-
MIBG ¢é administrado por via endovenosa,
habitualmente com recurso a seringa infusora (24—
26). As etapas de verificagdo de atividade,
preparagao e administracao do RF sdo diferentes,
podendo contribuir de forma distinta para a
exposi¢do ocupacional do profissional.

Os restantes estudos identificados referem-se ao
[V7Lu], entre estes, Donzé C et al. (20) e Riveira-
Martin M et al. (10) avaliaram o impacto da
utilizagdo de aventais de Pb na exposicao
ocupacional durante a administragdo de ["’Lu]Lu-
DOTA-TATE. Também neste caso, se coloca a
questdo anteriormente mencionada, embora os
aventais de Pb promovam a atenuagdo dos fotdes
Y, podem aumentar a radiagdo dispersa e de
Bremsstrahlung, contribuindo para o aumento da
exposi¢do ocupacional, como referido por He X.
et al. (27). Neste contexto, a sua eficicia na
reducdo da exposi¢do pode ser limitada.

Donzé C et al. (20) avaliaram, igualmente, a
exposi¢ao ocupacional associada a administragdo
de ["7Lu]Lu-DOTA-TATE, utilizando dois métodos
diferentes, os resultados demonstraram auséncia
de diferencas estatisticas significativas. O método
de administragdo por seringa infusora apresentou
valores médios de exposicdo ligeiramente
inferiores aos da bomba peristaltica, contudo tais
diferencas sdo pouco relevantes quando
considerados os incidentes associados. De facto,
a maior suscetibilidade da seringa infusora a
incidentes, como contaminagdes, pode originar
fontes adicionais de exposicdo, nomeadamente
durante os procedimentos de descontaminagéao.
Um dos incidentes descritos neste trabalho
envolveu o colapso do septo do frasco durante a
dispensa do RF para a seringa, resultando na sua
perda e numa contaminagdo significativa. Neste
contexto, embora os niveis médios de exposicao
sejam semelhantes entre os métodos, a bomba
peristaltica poderd constituir uma opgao
operacionalmente mais segura, a escolha do
método de administracdo deve considerar ndo sé
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os valores médios de dose, mas também o risco
de eventos adversos e as implicagbes para a
seguranga radiolégica.

Riveira-Martin M et al. (10), usaram dosimetros de
leitura direta no seu estudo, como complemento
aos TLD, com o objetivo caracterizar a variagao da
exposicdo ao longo de todo o processo de
administracdo do RF. Os resultados demonstraram
que a exposi¢cdo ocupacional ndo é uniforme,
apresentando  valores mais elevados em
momentos criticos, nomeadamente no inicio da
administragdo (=60 upSv.h') e na fase de
desconexdo do sistema (15 - 50 pSv.h”). Estes
picos refletem periodos de maior proximidade do
profissional ao doente e ao sistema de
administracdo, confirmando a influéncia direta da
distancia na exposi¢do ocupacional. Assim, estas
etapas constituem os pontos criticos para a
otimizagdo da protegdo radiolégica, devendo ser
privilegiadas estratégias como o aumento da
distancia, a utilizagdo de dispositivos de extensao
para a manipulagao, a diminuigdo do tempo de
contacto com a fonte e o reforco de barreiras de
protegdo. Adicionalmente, destacam a
importancia de uma avaliagdo dinamica da
exposi¢do, que permita identificar os momentos
de maior exposicdo e, com isso a identificagdo e
implementacdo de medidas de protecdo mais
adequadas.

De acordo com o estudo de Abugbeitah M et al.
(17), a exposicdo ocupacional associada a
preparagdo e administragcdo de RF marcados com
['"/Lu], apresenta diferencas entre as varias etapas
do procedimento. Durante a preparagdo, os
autores observaram que os profissionais
envolvidos na preparagdo do RF apresentaram
uma dose efetiva média de 4 pSy, tanto para o
["""Lu]Lu-PSMA-617 como para o ["’Lu]Lu-DOTA-
TATE. Ja a dose nas extremidades registou valores
de 31 e 33 pSv por doente para estes RF,
respetivamente. Comparando com os
profissionais envolvidos na administracdo a dose
efetiva média foi ligeiramente maior de 6 e 5 pSy,
para o ["/Lu]Lu-PSMA-617 e para o ["’Lu]Lu-
DOTA-TATE, respetivamente. O valor da dose nas
extremidades por doente foi de 3 pSv para ambos
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os RF. Os autores ndo descrevem qual foi o
método de administragdo dos RF usados e por
isso apenas se consegue identificar os momentos
em que os profissionais sdo mais expostos. Os
autores (17) avaliaram ainda a influéncia da
distancia aos doentes na exposi¢do ocupacional,
no qual verificaram, como seria de esperar, uma
reducdo na dose com o aumento da disténcia.
Usando 1 metro e 2 metros como referéncia, para
o ["""Lu]Lu-DOTA-TATE, os valores diminuiram de
6,5 = 1,9 pSv.GBg' a 1 metro para 3,2 = 1,1
pSv.GBg' a 2 metros, no [’Lu]Lu-PSMA-617
diminuiram de 7,1 = 1,9 pSv.GBq™' para 3,6 = 0,9
pSv.GBq, imediatamente apds a administragéo.

Struelens L et al. (18) conduziram um estudo
dosimétrico prospetivo, multicéntrico, com o
objetivo de avaliar a exposi¢cdo ocupacional
associada a manipulacdo de RF marcados com
[""’Lu] e ["'l] durante a prética clinica, incluiram
também os RF marcados com [¢8Ga], embora estes
ndo sejam alvo da presente revisao. Os autores
(18) recorreram a um conjunto adicional de
multiplos dosimetros, para além dos utilizados
pelos profissionais, os quais eram selecionados
em funcdo do radionuclideo em uso e das tarefas
desempenhadas. A monitorizagdo teve em
consideragdo  as  diferentes  etapas do
procedimento — preparagdo, dispensa e
administracdo do RF — bem como a atividade
manipulada. Esta abordagem permitiu uma
avaliagdo mais precisa da contribuicdo da
exposicdo  ocupacional associada a cada
radionuclideo e ao tipo de atividade realizada.
Este estudo multicéntrico, que envolveu seis
hospitais de diferentes paises, evidenciou uma
variabilidade  significativa na  dose das
extremidades entre instituicbes para o mesmo
radionuclideo. Esta variabilidade foi, em grande
parte, explicada pelas diferencas de tarefas
especificas realizadas. Por exemplo, os resultados
demonstraram que a utilizagdo de sistemas
automatizados de sintese e dispensa contribui
para uma reducdo significativa da exposigdo.
Adicionalmente, os autores (18) destacaram a
variabilidade na formacdo académica dos
profissionais, contudo, o reduzido nimero de
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participantes por categoria profissional nao
permitiu estabelecer conclusées robustas quanto
ao impacto nos niveis de dose observados. Com
base na administracdo de ['"’Lu], os autores (18)
verificaram que a dose nas extremidades foi entre
7 e 25 vezes superior a associada a outros
radionuclideos. Esta estimativa, contudo, baseia
se apenas em dois hospitais, cuja atividade é
predominantemente centrada em Tecnécio-99
metastavel ([""Tc]) e Flior-18 ([*®F]). Nos
profissionais que preparam/dispensam ['"’Lu], a
manipulagdo representa 40 - 90% da atividade

total, mas apenas 5 - 25% da dose nas
extremidades provém dessas preparagdes,
indicando que o [V7Lu] contribui

proporcionalmente menos para a dose nas
extremidades do que outros radionuclideos. Os
resultados obtidos corroboram os de Kollard et al.
(9), na qual a dose nas extremidades durante a
preparacdo e administracdo de ["’Lu]Lu-DOTA-
TATE varia entre 1 e 44 pSv.GBq™.

Relativamente ao ['l], Struelens L et al. (18)
referem que a avaliagdo da exposi¢do ocupacional
incidiu exclusivamente na administracdo de
capsulas, por via oral. No que se refere a dose nas
extremidades, os valores variaram entre 20 e 743
pSv.GBq', sendo que os autores destacam que
estes resultados estdo em concordancia com os
intervalos descritos na literatura (50 - 7040
pSv.GBq'), com uma dose média méxima de
aproximadamente 260 uSv.GBqg™.

A exposigdo ocupacional em MN ¢é influenciada
por multiplos fatores, incluindo as propriedades
fisicas dos radionuclideos, modos de preparagao
e protocolos de administragdo utilizados. A
escolha do método de administragdo influencia
significativamente a exposicdo ocupacional,
sendo que manipulacdo direta dos RF esta
associada a doses mais elevadas, particularmente
nas extremidades. A rotacdo de tarefas e a
experiéncia dos profissionais contribuem para a
redugdo do tempo de exposi¢cdo e, também,
devem ser consideradas no planeamento.
Importa ainda salientar que dados disponiveis,
nesta revisdo bibliografica, relativamente aos
valores dosimétricos associados a estas terapias,



bem como a heterogeneidade metodoldgica
entre  estudos, incluindo diferencas nos
protocolos, nas amostras e na utilizagdo de
equipamentos de prote¢do, como os aventais de
Pb, constituiram um desafio a comparagéo direta
dos resultados e a generalizacdo das conclusdes.

CONCLUSAO

A expansdo das terapias com RF em MN trouxe
novos desafios ao nivel da exposicao ocupacional,
evidenciando que a exposicao ocupacional varia
de acordo com o radionuclideo, método de
administragdo, intervencao na manipulagdo do RF
e das medidas de radioprotecao.

Esta revisdo evidencia que, em terapias com ["*'l],
a administracdo de [']] MIBG envolve maior
exposicdo ocupacional do que o [®'l] Nal,
sobretudo devido a via de administragdo, ao
maior tempo de duragdo da administragdo e a
necessidade de maior manipulagdo do RF.

No caso do ["’Lu]Lu-PSMA-617 e do ["’Lu]Lu-
DOTA-TATE [""’Lu], ndo se observa variabilidade
significativa, entre ambos, na exposicdo
ocupacional. A escolha do método de
administracdo, nao altera de forma relevante a
dose recebida, apesar de o método que usa
seringa infusora apresenta maior vulnerabilidade a
incidentes e  maior manipulagdo  pré-
administracao.

A exposi¢ao ocupacional ndo é uniforme ao longo
das diferentes etapas, o que refor¢a a importancia
de, a par da reducdo do tempo e aumento da
distancia, assegurar o uso de barreiras fisicas,
como biombos de Pb, para minimizar a exposigao
ocupacional. No caso dos aventais de Pb, apesar
de reduzirem a exposicdo a radiagdo Y,
permanece  auséncia de  estudos que
quantifiquem o contributo de radiagdo de
Bremsstrahlung na exposi¢do ocupacional.

Face a crescente utilizacdo de terapéuticas com
radionuclideos, evidencia-se a necessidade de
desenvolver estudos adicionais que contribuam
para consolidar a evidéncia cientifica e apoiar a
implementacdo de estratégias eficazes de
protegdo radioldgica, assegurando
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simultaneamente a seguranca ocupacional dos
profissionais e a qualidade dos cuidados
prestados.
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