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RESUMO 
Introdução: A Medicina Nuclear tem registado uma expansão significativa no âmbito das terapêuticas com 

radionuclídeos, aumentando o potencial de exposição ocupacional (ExpOcup) dos profissionais envolvidos 

na preparação e administração de radiofármacos terapêuticos. O objetivo é compilar e sistematizar a 

evidência disponível sobre a ExpOcup à radiação dos profissionais de saúde em terapêuticas com 

radionuclídeos, identificando os principais fatores influenciadores e estratégias de proteção radiológica.  

Metodologia: Foi realizada uma revisão da literatura, de acordo com a metodologia PRISMA, na base de 

dados PubMed, que incluiu artigos publicados nos últimos 10 anos, até 28/02/2026. Foram considerados 

estudos sobre terapêuticas com radiofármacos marcados com [177Lu] ou [131I], ExpOcup, dosimetria e 

métodos de administração.  

Resultados: Foram incluídos 5 estudos. A ExpOcup demonstrou variar em função do radionuclídeo 

utilizado, da atividade administrada, do método de administração e das práticas de radioproteção 
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adotadas. Os resultados evidenciaram que procedimentos com maior manipulação direta do radiofármaco 

ou maior proximidade ao doente tendem a estar associados a maior exposição, sobretudo ao nível das 

extremidades. A utilização de barreiras, aventais de chumbo, sistemas automatizados ou métodos que 

reduzam o contacto direto com o radiofármaco revelou-se relevante para diminuir a ExpOcup.  

Conclusão: A ExpOcup em terapêuticas com radionuclídeos depende de múltiplos fatores técnicos e 

operacionais. A escolha do método de administração, a otimização dos procedimentos e o cumprimento 

rigoroso dos princípios de proteção radiológica são fundamentais para reduzir a dose recebida pelos 

profissionais. Contudo, a heterogeneidade metodológica dos estudos limita a comparação direta dos 

resultados, evidenciando a necessidade de investigação adicional. 
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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 [131I], 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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INTRODUÇÃO 
A Medicina Nuclear (MN) é uma área em 
constante evolução que, para além do seu papel 
consolidado no diagnóstico com radiofármacos 
(RF) tem apresentado progressos significativos no 
âmbito da terapêutica com RF, principalmente, e 
com destaque na abordagem teranóstica que 
integra diagnóstico e terapêutica através da 
utilização do mesmo alvo molecular (1,2). 
A abordagem teranóstica permite uma estratégica 
terapêutica personalizada baseada na expressão 
de recetores ou vias metabólicas específicas (2).  
Esta abordagem encontra-se amplamente 
demonstrada em tumores neuroendócrinos (TNE), 
através de pares teranósticos, nomeadamente 
pares perfeitos, como metaiodobenzilguanidina 
marcada com Iodo-123 ([123I]-MIBG) para fins 
diagnósticos e marcada com Iodo-131([131I]-MIBG) 
para aplicação terapêutica, e pares imperfeitos, 
como Gálio-68-DOTA-TATE/TOC/NOC ([68Ga]-
DOTA-TATE/TOC/NOC) para diagnóstico e de 
Lutécio-177-DOTA-TATE ([177Lu]Lu-DOTA-TATE) 
para terapêutica direcionada aos recetores da 
somatostatina. De igual forma, no cancro da 
próstata metastático, no qual o par [68Ga] / [177Lu] 
conjugado ao ligando do antigénio específico da 
membrana prostática (PSMA, do inglês Prostate 
Specific Membrane Antigen), tem evidenciado 
resultados clínicos relevantes (1). 
Vários estudos (1,3–6) documentam um 
crescimento significativo, entre 2011 e 2021, na 
aplicação clínica destas terapias, evidencia-se 
como exemplo o Reino Unido que teve um 
aumento de 231% no número de procedimentos 
terapêuticos com RF administrados. 
Ao integrar diagnóstico e terapêutica através do 
mesmo alvo molecular, a teranóstica em MN tem 
contribuído de forma determinante para a 

expansão da aplicação clínica destas abordagens 
terapêuticas, permitindo a estimativa da 
toxicidade potencial e a monitorização da 
resposta à terapêutica (7). O efeito terapêutico 
resulta da emissão de partículas Beta menos (β-), 
Alfa (α) ou de eletrões Auger, cuja interação nos 
tecidos alvo causa danos no ácido 
desoxirribonucleico (ADN) (8). Por outro lado, os 
RF terapêuticos com emissão de radiação gama 
(γ), permitem aquisição de imagem para 
seguimento terapêutico, bem como para fins de 
dosimetria clínica (8).  A terapia alvo proporciona 
a deposição de radiação ionizante de alta energia 
e baixa penetração no tumor, garantindo um 
efeito citotóxico dirigido e preservando os tecidos 
saudáveis circundantes (9,10). Prevê-se que o 
desenvolvimento da teranóstica continue a 
acentuar-se, uma vez que grande parte dos RF 
terapêuticos em investigação ainda se encontra 
em fase de ensaios clínicos. Neste contexto, tem 
existido um foco crescente nas terapias alfa 
dirigidas, nomeadamente com RF marcados com 
Chumbo-212 ([212Pb]) e Actínio-225 ([225Ac]), 
devido ao seu elevado potencial citotóxico. As 
partículas α apresentam elevada transferência 
linear de energia e curto alcance tecidular, 
permitindo induzir dano irreparável no ADN das 
células tumorais, com menor irradiação dos 
tecidos saudáveis adjacentes. Esta característica 
torna estas terapêuticas particularmente 
relevantes em doença metastática, 
micrometástases ou tumores resistentes a terapias 
β (11–14). 
O [131I] e o [177Lu], são, atualmente, os principais 
radionuclídeos utilizados na terapêutica em 
Portugal, no contexto da teranóstica. A Tabela 1 
apresenta as principais características físicas 
destes radionuclídeos, relevantes para a sua 
aplicação clínica.
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Tabela 1- Principais características físicas de radionuclídeos utilizados em MN em Portugal (15) 

Radionuclídeo 
Tempo de semi-

vida física (T1/2) 

Decaimento 

principal 

Energia da 

emissão β (máx.) 

Energia da 

emissão γ 

(principal) 

Eletrões Auger 

por decaimento 

131I 8,02 dias 
β⁻ com emissão 

γ associada 
≈ 606 keV 364 keV (≈ 82%) Insignificante  

177Lu 6,65 dias 
β⁻ com emissão 

γ associada 
≈ 497 keV 

113 keV (6,4%), 

208 keV (11%) 

1,12 eletrões 

Energia <25 keV 

 
A atividade administrada em terapêuticas com 
radionuclídeos é significativamente superior 
comparativamente às usadas em diagnóstico. 
Consequentemente, a exposição ocupacional 
pode ser mais elevada quando se utilizam 
radionuclídeos com emissão γ associada, 
sobretudo quando apresentam picos energéticos 
superiores aos habitualmente usados em 
diagnóstico. Adicionalmente, em caso de 
contaminação, a maior atividade manipulada e a 
emissão de radiação β- ou α traduz-se numa maior 
probabilidade do risco de exposição a radiações 
ionizantes para os profissionais (16). Neste 
contexto, os profissionais devem assegurar a 
aplicação rigorosa de proteção radiológica com o 
propósito de manter a dose de exposição abaixo 
dos limites legalmente estabelecidos (7, 16). Face 
ao crescimento do número das terapêuticas com 
radionuclídeos e consequente aumento do 
potencial de exposição ocupacional, torna se 
essencial compreender os riscos associados aos 
principais RF usados em Portugal e as medidas de 
proteção radiológica aplicáveis. Assim, justifica-se 
a necessidade de revisão de evidência disponível, 
de forma a apoiar a otimização das práticas e a 
proteção radiológica dos profissionais. 
Define-se como objetivo compilar, analisar 
criticamente e sistematizar a informação 
disponível sobre a exposição ocupacional à 
radiação dos profissionais de saúde no âmbito das 
terapêuticas com radionuclídeos. Adicionalmente, 
procura identificar os principais fatores que 
influenciam essa exposição, bem como as 
medidas e estratégias de proteção radiológica 
reportadas na literatura para a mitigação da 
exposição ocupacional. 

MATERIAL E MÉTODOS 
A presente revisão sistemática foi conduzida em 
conformidade com as diretrizes metodológicas 
estabelecidas pela checklist Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). Foi realizada com recurso à base de 
dados PubMed, com o objetivo de identificar 
estudos relevantes sobre terapêutica com RF, 
dosimetria e exposição ocupacional em MN. A 
estratégia de pesquisa baseou-se na combinação 
de palavras-chave com recurso a operadores 
booleanos, dividida em quatro temas principais: 
teranóstica; dosimetria; exposição ocupacional a 
radiação ionizante; métodos de administração de 
RF. O período temporal das publicações nos 
últimos 10 anos, até 28/02/2026. 
Referente ao domínio da dosimetria e exposição 
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 específicos como 
“[177Lu]”, “[131I]”, “alpha particles”, “beta 
particles” e “auger electrons”. No domínio dos 
métodos de administração, 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 inclusão foram considerados 
estudos científicos, artigos, relatórios sobre 
terapêuticas com RF marcados com [177Lu] ou [131I], 
exposição ocupacional, propriedades físicas de 
radionuclídeos e métodos de administração. 
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Foram selecionados apenas artigos em inglês, 
publicados nos últimos 10 anos. Os critérios de 
exclusão foram estudos, artigos e relatórios, 
apenas dirigidos à vertente diagnóstica de MN, 
publicações sem acesso ao texto integral e artigos 
de revisão.  
A seleção final foi realizada por dois revisores, 
através da análise de títulos, resumo e texto 
integral. 
Garantiram-se os princípios éticos de 
investigação. 
 
 

RESULTADOS 
A pesquisa realizada identificou um total de 213 
artigos, sendo 205 no domínio da dosimetria e 
exposição ocupacional, 8 no domínio dos 
métodos de administração. Após a aplicação dos 
critérios de inclusão e de exclusão obteve-se uma 
amostra final de 5 artigos (Figura 1). 
A Tabela 2 apresenta as características dos 
estudos selecionados, como: publicados entre 
2018 e 2024, país onde decorreu o estudo, 
variáveis em estudo, radionuclídeo(s) estudado(s), 
parâmetros avaliados e principais resultados 
obtidos. 
 
 

 

 
 

Figura 1 – Fluxograma representativo do método de pesquisa para a escolha dos artigos da revisão sistemática. 
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PubMed (n = 213) 
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Tabela 2 – Caracterização dos estudos no domínio da dosimetria, da exposição ocupacional e métodos de administração 

Autor 

(ano) 
País 

Variável em 

estudo 
Radionuclídeo   

Parâmetros 

avaliados 
Principais resultados obtidos 

Abuqbeitah 

M et al. 

(2018) 

(17) 

Alemanha Comparação 

entre [177Lu]Lu-

DOTA-TATE e 

[177Lu]Lu-

PSMA-617 e a 

sua 

contribuição 

para a 

exposição 

ocupacional. 

[177Lu] Dose efetiva e 

dose equivalente 

de extremidades, 

no momento da 

administração do 

RF, comparação 

entre [177Lu]Lu-

PSMA-617 e 
177Lu]Lu-DOTA-

TATE. 

§ Os profissionais envolvidos na preparação do RF 

apresentaram uma dose efetiva média de 4 µSv, 

tanto para o [177Lu]Lu-PSMA-617 como para o 

[177Lu]Lu-DOTA-TATE. Já a dose nas extremidades 

por doente registou valores de 31 e 33 µSv para 

estes RF, respetivamente.  

§ Nos profissionais envolvidos na administração, a 

dose efetiva média de 6 e 5 µSv, para o [177Lu]Lu-

PSMA-617 e para o [177Lu]Lu-DOTA-TATE, 

respetivamente. A dose nas extremidades, por 

doente, atingiu 3 µSv em ambos os RF. 

§ A distância ao doente demonstrou exercer influência 

direta na exposição ocupacional em terapêuticas 

com [¹⁷⁷Lu]. Em particular, foram reportados valores 

de dose de 6,5 ± 1,9 µSv·GBq⁻¹ a 1 metro, 

diminuindo para 3,2 ± 1,1 µSv·GBq⁻¹ a 2 metros, no 

caso do [177Lu]Lu-DOTA-TATE; e de 7,1 ± 1,9 

µSv·GBq⁻¹ para 3,6 ± 0,9 µSv·GBq⁻¹, 
respetivamente, no caso do [177Lu]Lu-PSMA-617. 

§ As doses do staff foram medidas com dosímetros 

termoluminescentes (TLD, do inglês 

Thermoluminescent Dosimeters). 

Khalili N et 

al. (2022)  

(18) 

 

Irão Avaliação das 

doses anuais 

dos 

profissionais e 

qual a 

importância da 

proteção 

radiológica 

durante o 

manuseamento 

de RF. 

[131I] Dose absorvida 

no momento de 

preparação e 

administração do 

RF com e sem 

avental de Pb. 

§ As doses médias anuais nos dedos, medidas com 

recurso a TLD, foram de 15,8 mGy.ano-1 e no 

cristalino 1,23 mGy.ano-1, valores 

significativamente superiores nos restantes órgãos 

avaliados.  

§ Na tiroide, o tórax e as gónadas, as doses médias 

anuais foram de 0,6 mGy.ano-1, 0,63 mGy.ano-1 e 

0,17 mGy.ano-1, respetivamente. Com a utilização 

de aventais de PB, verificou-se uma redução destas 

doses para 0,3 mGy.ano-1 na tiroide, 0,46 mGy.ano-

1, no tórax e 0,09 mGy.ano-1 nas gónadas.  

§ O uso de aventais de chumbo (Pb) durante a 

preparação e administração reduziu a dose no 

tórax em 28%. 

Riveira-

Martin M et 

al. (2023) 

(10) 

Espanha Exposição 

radiológica 

dos 

profissionais 

durante a 

administração 

de [177Lu]Lu-

DOTA-TATE. 

[177Lu] Dose efetiva no 

momento da 

administração de 

[177Lu]Lu-DOTA-

TATE, com e sem 

avental de Pb. 

Variação da 

exposição ao 

longo do 

procedimento de 

administração. 

§ Dose efetiva normalizada por atividade 

administrada, medida por dosímetros de leitura 

direta variou entre 0,41 e 1,11 µSv.GBq-1.  

§ Dose equivalente nas extremidades, 

normalizada, por atividade administrada medida 

com dosímetros TLD de anel variou entre 7,8 e 

108,8 µSv.GBq-1. 

§ 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] µSv.GBq-1, para diferentes profissionais. 

§ Verificaram que, em dois profissionais avaliados, 

o uso de aventais de Pb reduziu a média da taxa 

da dose máxima e a dose acumulada em 71 e 
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69% num dos profissionais, e em 56% e 68% no 

outro, respetivamente.  

§ A medição da taxa de dose instantânea durante 

todo o período de administração do 

radiofármaco permitiu concluir que os maiores 

períodos de exposição coincidiram com o 

período do início da administração do RF, com 

taxas de 60 µSv.h-1 e com o final da injeção, no 

momento da desconexão dos sistemas de 

injeção, em que a taxa de dose instantânea 

variou entre os 15 e 50 µSv.h-1.  

§ Adicionalmente, à monitorização de dose efetiva 

com TLD, foram usados dosímetros de leitura 

direta. A utilização destes permitiu a avaliação de 

variações ao longo do procedimento, 

observando-se valores mais elevados no início da 

infusão e no momento de desconexão dos 

sistemas. 

Este aumento de exposição corresponde aos 

períodos em que os profissionais se encontram 

mais próximos do doente.  

Struelens L 
et al. (2024) 
(19) 

Bélgica, 
Suíça, 
Espanha, 
Itália,  
Países 
Baixos 

Contribuição 
dos RF com 
[68Ga], [177Lu] e 
[131I] na 
exposição 
radiológica 
dos 
profissionais  

[177Lu] e [131I] Percentagem de 
dose nas 
extremidades 
comparativamente 
a outros 
radionuclídeos  

§ Através de uma comparação entre dois 

profissionais de saúde que realizam 

administrações de [177Lu], e cuja atividade deste 

radioisótopo representa 3% da atividade anual 

administrada por ambos, demonstrou-se que a 

dose nas extremidades, medida por TLD de anel, 

representou 24% e 83% da sua dose total anual. 

As doses máximas médias em extremidades, 

normalizadas por atividade manipulada, foram de 

30 µSv.GBq-1 e 260 µSv.GBq-1 para o [177Lu] e 

[131I], respetivamente. 

§ As doses corporais totais médias permaneceram 

abaixo de 60 µSv.GBq-1 para os dois isótopos e 

abaixo de 200 µSv.GBq-1 para a dose no 

cristalino. 

§ A variação da exposição ocupacional depende 

do radionuclídeo usado e da tarefa realizada, 

podendo sobre esta última incidir a diferente 

formação académica existente em cada país. 

Donzé C et 
al. (2024) 
(20) 

França Comparação 
da exposição 
ocupacional na 
administração 
de [177Lu]Lu-
DOTA-TATE 
com diferentes 
métodos de 
administração 

[177Lu] Dose efetiva dos 
profissionais de 
acordo como 
métodos de 
administração. 
Valores de 
exposição com e 
sem utilização de 
avental de Pb. 

§ Foi avaliada a exposição ocupacional associada à 

administração de [177Lu]Lu-DOTA-TATE utilizando 

dois métodos distintos: seringa infusora e bomba 

peristáltica.  Os valores médios de exposição não 

evidenciaram diferenças estatisticamente 

significativas entre os métodos. 

§ No método com seringa infusora, registaram-se 

valores médios de Hp(10) de 2,57 ± 1,29 µSv e de 

Hp(0,07) de 2,66 ± 1,51 µSv, no método com bomba 

peristáltica os valores médios foram de Hp(10) de 

3,01 ± 1,87 µSv e Hp(0,07) de 3,30 ± 2,08 µSv. 

§ Os profissionais utilizaram aventais de Pb com 

0,5 mm de Pb e um escudo móvel com 20 mm de 

Pb, medidas que foram determinantes na redução 

da exposição ocupacional. 
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§ Descrevem os incidentes associados a cada método, 

evidenciando que a administração por seringa 

infusora se revelou mais suscetível a eventos 

adversos, incluindo contaminações major. Um dos 

incidentes ocorreu devido ao colapso do septo do 

frasco durante a dispensa do RF para a seringa 

infusora, resultando numa contaminação 

significativa. A descontaminação subsequente, bem 

como o custo associado à perda de RF, mostrou-se 

mais complexa, implicando acréscimo de exposição 

para os profissionais envolvidos na 

descontaminação. 

 

DISCUSSÃO 
A introdução da terapêutica com iodo radioativo 
na década de 1940 marcou não apenas o início 
das aplicações clínicas deste RF, mas também o 
estabelecimento de práticas que, ainda hoje, 
implicam a exposição ocupacional relevante para 
os profissionais envolvidos, considerando as 
características físicas do [131I] (8) 
Nos últimos anos o [177Lu] tem vindo a ocupar 
maior destaque face às suas características físicas 
favoráveis. Comparativamente ao [131I], apresenta 
menor energia de emissão β-, resultando num 
menor alcance das partículas nos tecidos o que 
contribui para a menor toxicidade nos tecidos 
saudáveis. Adicionalmente, a emissão de fotões γ 
do [177Lu] apresenta menor energia e menor 
abundância relativa, reduzindo o potencial de 
exposição externa e permitindo simultaneamente 
a aquisição de imagem para seguimento 
terapêutico e dosimetria clínica (21, 22) 
Verifica-se (Tabela 2) que os estudos incluídos 
nesta revisão são notoriamente heterogéneos, 
tanto nas variáveis analisadas como nos 
parâmetros considerados. Observa-se ainda que, 
em alguns estudos, parâmetros como a dose 
efetiva, determinada por dosimetria com TLD, são 
normalizados por doente ou por atividade 
administrada. Noutros estudos, procederam à 
conversão de dose efetiva em dose absorvida, 
como no estudo de Khalili et al. (18). 
Considerando os resultados, dos estudos 
realizados nos diferentes países (Tabela 2) em que 
decorreram os estudos, verificou-se que os valores 

de exposição ocupacional descritos não 
ultrapassam os valores limite regulamentados, 
quer de corpo inteiro, quer de extremidades (10, 
17-20) 
Os resultados desta revisão, apenas incluiu um 
número limitado de estudos relativos ao [131I], 
entre o qual o trabalho conduzido por Khalili et al. 
(18), no qual procuraram estimar a exposição 
ocupacional. Foi avaliada a dose absorvida 
recebida pelos profissionais durante a preparação 
e administração de RF, considerando a eficácia do 
uso de aventais de Pb. Para avaliar a redução da 
exposição assegurada pelo avental, foram 
colocados TLD na região torácica, sobre e sob o 
avental de Pb, permitindo comparar a dose 
recebida com e sem a atenuação pelo 
equipamento de proteção. Verificou-se que a 
utilização do avental durante a preparação e 
administração de [131I] resultou numa redução de 
28% da dose na região torácica. 
Estes resultados são relevantes, contudo, e tal 
como mencionado pelos autores, o uso de 
aventais Pb em MN permanece controversa, 
devido à produção de raios X característicos em 
materiais de elevado número atómico e à elevada 
capacidade de penetração dos raios γ. Neste 
contexto, uma das limitações deste estudo 
prende-se com não ter sido avaliada a eventual 
contribuição da radiação de Bremsstrahlung, 
resultante da perda de energia cinética de 
partículas carregadas, na exposição ocupacional 
associada ao uso aventais de Pb (23). O estudo 
não menciona que tipo de terapêuticas são 
realizadas com este radionuclídeo. A sua 
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aplicação terapêutica pode ser realizada de 
acordo com diferentes indicações e abordagens. 
Por exemplo, o [131I]-Iodeto de sódio é 
habitualmente administrado por via oral, já o [131I]-
MIBG é administrado por via endovenosa, 
habitualmente com recurso a seringa infusora (24–
26). As etapas de verificação de atividade, 
preparação e administração do RF são diferentes, 
podendo contribuir de forma distinta para a 
exposição ocupacional do profissional. 
Os restantes estudos identificados referem-se ao 
[177Lu], entre estes, Donzé C et al. (20) e Riveira-
Martin M et al. (10) avaliaram o impacto da 
utilização de aventais de Pb na exposição 
ocupacional durante a administração de [177Lu]Lu-
DOTA-TATE. Também neste caso, se coloca a 
questão anteriormente mencionada, embora os 
aventais de Pb promovam a atenuação dos fotões 
γ, podem aumentar a radiação dispersa e de 
Bremsstrahlung, contribuindo para o aumento da 
exposição ocupacional, como referido por He X. 
et al. (27). Neste contexto, a sua eficácia na 
redução da exposição pode ser limitada.  
Donzé C et al. (20) avaliaram, igualmente, a 
exposição ocupacional associada à administração 
de [177Lu]Lu-DOTA-TATE, utilizando dois métodos 
diferentes, os resultados demonstraram ausência 
de diferenças estatísticas significativas. O método 
de administração por seringa infusora apresentou 
valores médios de exposição ligeiramente 
inferiores aos da bomba peristáltica, contudo tais 
diferenças são pouco relevantes quando 
considerados os incidentes associados. De facto, 
a maior suscetibilidade da seringa infusora a 
incidentes, como contaminações, pode originar 
fontes adicionais de exposição, nomeadamente 
durante os procedimentos de descontaminação. 
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 contaminação significativa. Neste 
contexto, embora os níveis médios de exposição 
sejam semelhantes entre os métodos, a bomba 
peristáltica poderá constituir uma opção 
operacionalmente mais segura, a escolha do 
método de administração deve considerar não só 

os valores médios de dose, mas também o risco 
de eventos adversos e as implicações para a 
segurança radiológica. 
Riveira-Martin M et al. (10), usaram dosímetros de 
leitura direta no seu estudo, como complemento 
aos TLD, com o objetivo caracterizar a variação da 
exposição ao longo de todo o processo de 
administração do RF. Os resultados demonstraram 
que a exposição ocupacional não é uniforme, 
apresentando valores mais elevados em 
momentos críticos, nomeadamente no início da 
administração (≈60 µSv.h-1) e na fase de 
desconexão do sistema (15 - 50 µSv.h-1). Estes 
picos refletem períodos de maior proximidade do 
profissional ao doente e ao sistema de 
administração, confirmando a influência direta da 
distância na exposição ocupacional. Assim, estas 
etapas constituem os pontos críticos para a 
otimização da proteção radiológica, devendo ser 
privilegiadas estratégias como o aumento da 
distância, a utilização de dispositivos de extensão 
para a manipulação, a diminuição do tempo de 
contacto com a fonte e o reforço de barreiras de 
proteção.  Adicionalmente, destacam a 
importância de uma avaliação dinâmica da 
exposição, que permita identificar os momentos 
de maior exposição e, com isso a identificação e 
implementação de medidas de proteção mais 
adequadas. 
De acordo com o estudo de Abuqbeitah M et al. 
(17), a exposição ocupacional associada à 
preparação e administração de RF marcados com 
[177Lu], apresenta diferenças entre as várias etapas 
do procedimento. Durante a preparação, os 
autores observaram que os profissionais 
envolvidos na preparação do RF apresentaram 
uma dose efetiva média de 4 µSv, tanto para o 
[177Lu]Lu-PSMA-617 como para o [177Lu]Lu-DOTA-
TATE. Já a dose nas extremidades registou valores 
de 31 e 33 µSv por doente para estes RF, 
respetivamente. Comparando com os 
profissionais envolvidos na administração a dose 
efetiva média foi ligeiramente maior de 6 e 5 µSv, 
para o [177Lu]Lu-PSMA-617 e para o [177Lu]Lu-
DOTA-TATE, respetivamente. O valor da dose nas 
extremidades por doente foi de 3 µSv para ambos 
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os RF. Os autores não descrevem qual foi o 
método de administração dos RF usados e por 
isso apenas se consegue identificar os momentos 
em que os profissionais são mais expostos. Os 
autores (17) avaliaram ainda a influência da 
distância aos doentes na exposição ocupacional, 
no qual verificaram, como seria de esperar, uma 
redução na dose com o aumento da distância. 
Usando 1 metro e 2 metros como referência, para 
o [177Lu]Lu-DOTA-TATE, os valores diminuíram de 
6,5 ± 1,9 µSv.GBq-1 a 1 metro para 3,2 ± 1,1 
µSv.GBq-1 a 2 metros, no [177Lu]Lu-PSMA-617 
diminuíram de 7,1 ± 1,9 µSv.GBq-1 para 3,6 ± 0,9 
µSv.GBq-1, imediatamente após a administração. 
Struelens L et al. (18) conduziram um estudo 
dosimétrico prospetivo, multicêntrico, com o 
objetivo de avaliar a exposição ocupacional 
associada à manipulação de RF marcados com 
[177Lu] e [131I] durante a prática clínica, incluíram 
também os RF marcados com [68Ga], embora estes 
não sejam alvo da presente revisão. Os autores 
(18) recorreram a um conjunto adicional de 
múltiplos dosímetros, para além dos utilizados 
pelos profissionais, os quais eram selecionados 
em função do radionuclídeo em uso e das tarefas 
desempenhadas. A monitorização teve em 
consideração as diferentes etapas do 
procedimento — preparação, dispensa e 
administração do RF — bem como a atividade 
manipulada. Esta abordagem permitiu uma 
avaliação mais precisa da contribuição da 
exposição ocupacional associada a cada 
radionuclídeo e ao tipo de atividade realizada. 
Este estudo multicêntrico, que envolveu seis 
hospitais de diferentes países, evidenciou uma 
variabilidade significativa na dose das 
extremidades entre instituições para o mesmo 
radionuclídeo. Esta variabilidade foi, em grande 
parte, explicada pelas diferenças de tarefas 
específicas realizadas. Por exemplo, os resultados 
demonstraram que a utilização de sistemas 
automatizados de síntese e dispensa contribui 
para uma redução significativa da exposição. 
Adicionalmente, os autores (18) destacaram a 
variabilidade na formação académica dos 
profissionais, contudo, o reduzido número de 

participantes por categoria profissional não 
permitiu estabelecer conclusões robustas quanto 
ao impacto nos níveis de dose observados. Com 
base na administração de [177Lu], os autores (18) 
verificaram que a dose nas extremidades foi entre 
7 e 25 vezes superior à associada a outros 
radionuclídeos. Esta estimativa, contudo, baseia 
se apenas em dois hospitais, cuja atividade é 
predominantemente centrada em Tecnécio-99 
metastável ([99mTc]) e Flúor-18 ([18F]). Nos 
profissionais que preparam/dispensam [177Lu], a 
manipulação representa 40 - 90% da atividade 
total, mas apenas 5 - 25% da dose nas 
extremidades provém dessas preparações, 
indicando que o [177Lu] contribui 
proporcionalmente menos para a dose nas 
extremidades do que outros radionuclídeos. Os 
resultados obtidos corroboram os de Kollard et al. 
(9), na qual a dose nas extremidades durante a 
preparação e administração de [177Lu]Lu-DOTA-
TATE varia entre 1 e 44 µSv.GBq-1.  
Relativamente ao [131I], Struelens L et al. (18) 
referem que a avaliação da exposição ocupacional 
incidiu exclusivamente na administração de 
cápsulas, por via oral. No que se refere à dose nas 
extremidades, os valores variaram entre 20 e 743 
µSv.GBq-1, sendo que os autores destacam que 
estes resultados estão em concordância com os 
intervalos descritos na literatura (50 - 7040 
µSv.GBq-1), com uma dose média máxima de 
aproximadamente 260 µSv.GBq-1.  
A exposição ocupacional em MN é influenciada 
por múltiplos fatores, incluindo as propriedades 
físicas dos radionuclídeos, modos de preparação 
e protocolos de administração utilizados. A 
escolha do método de administração influencia 
significativamente a exposição ocupacional, 
sendo que manipulação direta dos RF está 
associada a doses mais elevadas, particularmente 
nas extremidades. A rotação de tarefas e a 
experiência dos profissionais contribuem para a 
redução do tempo de exposição e, também, 
devem ser consideradas no planeamento.  
Importa ainda salientar que dados disponíveis, 
nesta revisão bibliográfica, relativamente aos 
valores dosimétricos associados a estas terapias, 
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bem como a heterogeneidade metodológica 
entre estudos, incluindo diferenças nos 
protocolos, nas amostras e na utilização de 
equipamentos de proteção, como os aventais de 
Pb, constituíram um desafio à comparação direta 
dos resultados e à generalização das conclusões. 

CONCLUSÃO 
A expansão das terapias com RF em MN trouxe 
novos desafios ao nível da exposição ocupacional, 
evidenciando que a exposição ocupacional varia 
de acordo com o radionuclídeo, método de 
administração, intervenção na manipulação do RF 
e das medidas de radioproteção. 
Esta revisão evidencia que, em terapias com [131I], 
a administração de [131I] MIBG envolve maior 
exposição ocupacional do que o [131I] NaI, 
sobretudo devido à via de administração, ao 
maior tempo de duração da administração e à 
necessidade de maior manipulação do RF.  
No caso do [177Lu]Lu-PSMA-617 e do [177Lu]Lu-
DOTA-TATE [177Lu], não se observa variabilidade 
significativa, entre ambos, na exposição 
ocupacional. A escolha do método de 
administração, não altera de forma relevante a 
dose recebida, apesar de o método que usa 
seringa infusora apresenta maior vulnerabilidade a 
incidentes e maior manipulação pré-
administração. 
A exposição ocupacional não é uniforme ao longo 
das diferentes etapas, o que reforça a importância 
de, a par da redução do tempo e aumento da 
distância, assegurar o uso de barreiras físicas, 
como biombos de Pb, para minimizar a exposição 
ocupacional. No caso dos aventais de Pb, apesar 
de reduzirem a exposição a radiação γ, 
permanece ausência de estudos que 
quantifiquem o contributo de radiação de 
Bremsstrahlung na exposição ocupacional. 
Face à crescente utilização de terapêuticas com 
radionuclídeos, evidencia-se a necessidade de 
desenvolver estudos adicionais que contribuam 
para consolidar a evidência científica e apoiar a 
implementação de estratégias eficazes de 
proteção radiológica, assegurando 

simultaneamente a segurança ocupacional dos 
profissionais e a qualidade dos cuidados 
prestados.  

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Rojas B, McGowan DR, Gear J, Smith AL, Scott C, Craig 

AJ, et al. Nearly double the patients and dramatic 
changes over 14 years of UK MRT: Internal Dosimetry 
Users Group survey results from 2007 to 2021. Nucl Med 
Commun. 2024 Jan;45(1):16–23. 
doi:10.1097/MNM.0000000000001780 

2. Yordanova A, Eppard E, Kürpig S, Bundschuh R, 
Schönberger S, Gonzalez-Carmona M, et al. Theranostics 
in nuclear medicine practice. Onco Targets Ther. 2017 Oct 
3;Volume 10:4821–8. doi:10.2147/OTT.S140671 

3. Rojas B, Hooker C, McGowan DR, Guy MJ. Five years of 
molecular radiotherapy growth in the UK. Nucl Med 
Commun. 2015 Aug 11;36(8):761–5. 
doi:10.1097/MNM.0000000000000306 

4. Rojas B, Hooker C, McGowan DR, Guy MJ, Tipping J. 
Eight years of growth and change in UK molecular 
radiotherapy with implications for the future. Nucl Med 
Commun. 2017 Mar;38(3):201–4. 
doi:10.1097/MNM.0000000000000642 PubMed PMID: 
28067689. 

5. Rojas B, McGowan DR, Guy MJ, Tipping J, Aldridge M, 
Gear J. Eighty per cent more patients in 10 years of UK 
molecular radiotherapy. Nucl Med Commun. 2019 Jul 
1;40(7):657–61. doi:10.1097/MNM.0000000000001020 
PubMed PMID: 31058745. 

6. White BE, Rous B, Chandrakumaran K, Wong K, Bouvier 
C, Van Hemelrijck M, et al. Incidence and survival of 
neuroendocrine neoplasia in England 1995–2018: A 
retrospective, population-based study. The Lancet 
Regional Health - Europe. 2022 Dec 1;23:100510. 
doi:10.1016/j.lanepe.2022.100510 PubMed PMID: 
36176500. 

7. Yordanova A, Eppard E, Kürpig S, Bundschuh R, 
Schönberger S, Gonzalez-Carmona M, et al. Theranostics 
in nuclear medicine practice. Onco Targets Ther. 2017 Oct 
3;Volume 10:4821–8. doi:10.2147/OTT.S140671 

8. Ehrhardt Jr JD, Güleç S. A Review of the History of 
Radioactive Iodine Theranostics: The Origin of Nuclear 
Ontology. Mol Imaging Radionucl Ther. 2020 Oct 
1;29(3):88–97. doi:10.4274/mirt.galenos.2020.83703 
PubMed PMID: 33094571. 

9. Kollaard R, Zorz A, Dabin J, Covens P, Cooke J, Crabbé 
M, et al. Review of extremity dosimetry in nuclear 
medicine. Journal of Radiological Protection. 2021 Dec 
1;41(4):R60–87. doi:10.1088/1361-6498/ac31a2 PubMed 
PMID: 34670207. 

10. Riveira-Martin M, Struelens L, Muñoz Iglesias J, 
Schoonjans W, Tabuenca O, Nogueiras JM, et al. 
Radiation exposure assessment of nuclear medicine staff 



PUBLICAÇÕES  

 

66 REVISTA RADIAÇÕES 

 

administering [177Lu]Lu-DOTA-TATE with active and 
passive dosimetry. EJNMMI Phys. 2023 Nov 14;10(1):70. 
doi:10.1186/s40658-023-00592-1 PubMed PMID: 
37962683. 

11. Luhung A, Hasanah A, Ramdhani D. Radiopharmaceutical: 
An Update and Comparison of Preclinical Investigation 
Result of Alpha and Beta Emitter Radioisotope. Drug Des 
Devel Ther. 2026 Feb;Volume 20:1–21. 
doi:10.2147/DDDT.S570831 

12. Duan H, Iagaru A, Aparici CM. Radiotheranostics - 
Precision Medicine in Nuclear Medicine and Molecular 
Imaging. Nanotheranostics. 2022;6(1):103–17. 
doi:10.7150/ntno.64141 PubMed PMID: 34976584. 

13. Dash A, Knapp FF, Pillai M. Targeted Radionuclide 
Therapy - An Overview. Curr Radiopharm. 2013 Oct 
31;6(3):152–80. doi:10.2174/18744710113066660023 
PubMed PMID: 24059327. 

14. Khazaei Monfared Y, Heidari P, Klempner SJ, Mahmood U, 
Parikh AR, Hong TS, et al. DNA Damage by 
Radiopharmaceuticals and Mechanisms of Cellular Repair. 
Pharmaceutics. 2023 Dec 1;15(12):2761. 
doi:10.3390/PHARMACEUTICS15122761/S1 

15. IAEA. General issues in therapeutic nuclear medicine | 
International Atomic Energy Agency [Internet]. 2026 
[cited 2025 Nov 2]. Available from: 
https://www.iaea.org/resources/rpop/health-
professionals/nuclear-medicine/therapeutic-nuclear-
medicine/general-issues 

16. Stokke C, Kvassheim M, Blakkisrud J. Radionuclides for 
Targeted Therapy: Physical Properties. Molecules. 2022 
Sep 1;27(17):5429. 
doi:10.3390/MOLECULES27175429/S1 PubMed PMID: 
36080198. 

17. Abuqbeitah M, Demir M, Uslu-Beşli L, Yeyin N, 
Sönmezoğlu K. Blood clearance and occupational 
exposure for 177Lu-DOTATATE compared to 177Lu-PSMA 
radionuclide therapy. Radiat Environ Biophys. 2018 Mar 
17;57(1):55–61. doi:10.1007/s00411-017-0721-6 PubMed 
PMID: 29149420. 

18. Khalili N, Zakariaee S, Gharebaghi E, Salehi Y, Changizi V. 
Evaluation of annual staff doses and radiation shielding 
efficiencies of thyroid shield and lead apron during 
preparation and administration of 131I, 81Kr, and 99mTc-

Labeled radiopharmaceuticals. J Med Signals Sens. 2022 
Jan 1;12(1):90. doi:10.4103/jmss.JMSS_45_20 

19. Struelens L, Aalbersberg E, Beels L, Cherbuin N, D’Asseler 
Y, De Monte F, et al. How much do 68Ga-, 177Lu- and 131I-
based radiopharmaceuticals contribute to the global 
radiation exposure of nuclear medicine staff? EJNMMI 
Phys. 2024 Nov 14;11(1):95. doi:10.1186/s40658-024-
00695-3 PubMed PMID: 39540964. 

20. Donzé C, Rubira L, Santoro L, Viarasakd M, Kotzki PO, 
Deshayes E, et al. 177Lu-Dotatate administration using an 
infusion pump or a peristaltic pump: comparison of two 
methods. European Journal of Hospital Pharmacy. 2024 
May 1;31(3):207–11. doi:10.1136/ejhpharm-2022-003489 
PubMed PMID: 36100369. 

21. Dash A, Pillai MRA, Knapp FF. Production of 177Lu for 
Targeted Radionuclide Therapy: Available Options. Nucl 
Med Mol Imaging. 2015 Jun 17;49(2):85–107. 
doi:10.1007/s13139-014-0315-z 

22. Ku A, Facca VJ, Cai Z, Reilly RM. Auger electrons for 
cancer therapy – a review. EJNMMI Radiopharm Chem. 
2019 Dec 11;4(1):27. doi:10.1186/s41181-019-0075-2 

23. Jødal L. Beta emitters and radiation protection. Acta 
Oncol (Madr). 2009 Jan 8;48(2):308–13. 
doi:10.1080/02841860802245163 

24. Luster M, Clarke SE, Dietlein M, Lassmann M, Lind P, Oyen 
WJG, et al. Guidelines for radioiodine therapy of 
differentiated thyroid cancer. Eur J Nucl Med Mol 
Imaging. 2008 Oct 1;35(10):1941–59. 
doi:10.1007/s00259-008-0883-1 

25. Giammarile F, Chiti A, Lassmann M, Brans B, Flux G. 
EANM procedure guidelines for 131I-meta-
iodobenzylguanidine (131I-mIBG) therapy. Eur J Nucl Med 
Mol Imaging. 2008 May 15;35(5):1039–47. 
doi:10.1007/s00259-008-0715-3 

26. Giammarile F, Chiti A, Lassmann M, Brans B, Flux G. 
EANM procedure guidelines for 131I-meta-
iodobenzylguanidine (131I-mIBG) therapy. Eur J Nucl Med 
Mol Imaging. 2008 May 15;35(5):1039–47. 
doi:10.1007/s00259-008-0715-3 PubMed PMID: 
18274745. 

27. He X, Zhao R, Rong L, Yao K, Chen S, Wei B. Answers to if 
the Lead Aprons are Really Helpful in Nuclear Medicine 
from the Perspective of Spectroscopy. Radiat Prot 
Dosimetry. 2016 Sep 9. doi:10.1093/rpd/ncw255 

 
 
 
 
 
   


