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RESUMO 
 
A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica dividida em aplicações 

diagnósticas e terapêuticas. As doses de radiação decorrentes de procedimentos 

nesta prática são oriundas das atividades de radionuclídeos administradas para 

pacientes e contribuem para as exposições da população em geral e meio ambiente 

em relação à radiação ionizante. Nesse sentido, a otimização da proteção radiológica 

tem como objetivo garantir o equilíbrio entre a qualidade das imagens médicas e a 

quantidade de radiação recebida pelo paciente. A Comissão Internacional de Proteção 

Radiológica (ICRP) recomenda níveis de referência para procedimentos em diversas 

modalidades. Na MN os níveis de referência baseiam-se nas atividades administradas 

nos pacientes e são conhecidos como níveis de referência em diagnóstico (DRLs). 

Eles funcionam como uma importante ferramenta de otimização dos procedimentos 

em MN. Desta forma, o objetivo geral deste trabalho foi estimar os DRLs decorrentes 

de procedimentos de Medicina Nuclear em três serviços localizados em Santa 

Catarina no ano de 2020. Para este estudo foram utilizados dados de natureza 

retrospectiva, coletados dos prontuários dos pacientes e sistemas de registro dos 

procedimentos nos serviços de medicina nuclear (SMN) participantes. Os dados 

coletados foram referentes aos tipos de procedimentos, data de realização do exame, 

idade, peso, altura e sexo dos pacientes, atividade administrada, radionuclídeo e 

equipamentos de imagem utilizados pelo serviço. Com esses dados foi calculada a 

atividade específica para cada exame (MBq/kg) e por meio de análise estatística foram 

estimados os valores típicos de atividade administrada para cada serviço e os DRLs 

dos serviços em questão. Os principais resultados obtidos foram a caracterização da 

população estudada, a identificação dos principais procedimentos de MN realizados 

em cada serviço, o cálculo de atividade específica e valores típicos de atividade 

administrada por procedimento e os DRLs dos serviços participantes. 

 

Palavras-chave: Medicina Nuclear. Doses de Radiação. Proteção Radiológica. Níveis 

de Referência de Diagnóstico. Serviço Hospitalar de Medicina Nuclear.  



 

 

 

ABSTRACT 
 
Nuclear Medicine (NM) is a medical specialty divided into diagnostic and therapeutic 

applications. The doses resulting from procedures in this practice come from 

radionuclide activities administered to patients and contribute to the exposure of the 

population in general and the environment in relation to ionizing radiation. In this sense, 

the optimization of radiological protection aims to ensure a balance between the quality 

of medical images and the amount of radiation received by the patient. The 

International Commission on Radiological Protection (ICRP) recommends reference 

levels for procedures in various modalities. In NM, reference levels are based on 

activities administered to patients and are known as diagnostic reference levels 

(DRLs). They work as an important tool for optimizing procedures in NM. Thus, the 

general objective of this work is to estimate the DRLs resulting from Nuclear Medicine 

procedures in three services located in Santa Catarina in 2020. For this study, 

retrospective data were used, collected from patient records and registration systems 

of procedures in participating nuclear medicine services (NMS). The data collected 

referred to the types of procedures, date of examination, age, weight, height and sex 

of patients, administered activity, radionuclide and imaging equipment used by the 

service. With these data, the specific activity for each exam was calculated (MBq/kg) 

and, through statistical analysis, the typical values of administered activity for each 

service and the DRLs of the services in question were estimated. The main results 

obtained were the characterization of the studied population, the identification of the 

main MN procedures performed in each service, the calculation of specific activity and 

typical values of administered activity per procedure, and the DRLs of the participating 

services. 

 

Keywords: Nuclear Medicine. Radiation Doses. Radiological Protection. Diagnostic 

Reference Values. Nuclear Medicine Department, Hospital.
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1 INTRODUÇÃO  

A Medicina Nuclear (MN) é uma especialidade médica dividida em aplicações 

diagnósticas e terapêuticas. Baseado em informações do Comitê Científico das 

Nações Unidas sobre os Efeitos da Radiação Atômica (UNSCEAR), a medicina 

nuclear está entre quatro categorias gerais de prática médica que envolvem a 

exposição à radiação ionizante (UNSCEAR, 2018)  

Os exames mais comuns para o diagnóstico em medicina nuclear são as 

cintilografias miocárdicas, ósseas, cerebrais, entre outras. Além disso, existem as 

modalidades híbridas como a tomografia por emissão de pósitrons integrada à uma 

tomografia computadorizada (PET-CT) que combinam imagens anatômicas 

tomográficas com imagens metabólicas de PET (SBMN, 2021; SERAPHIM; 

FISCHER, 2020).  

Os procedimentos de diagnóstico por imagem como a radiografia convencional, 

a tomografia computadorizada (CT) e a ultrassonografia normalmente oferecem 

imagens anatômicas. Já as imagens de medicina nuclear trazem consigo informações 

metabólicas, as quais permitem visualizar como o corpo está funcionando e mensurar 

seus processos químicos e biológicos, oferecendo assim um potencial para identificar 

doenças em estágios iniciais (SNMMI, 2021).  

As imagens de MN são geradas a partir da utilização de pequenas quantidades 

de substâncias radioativas denominadas radiofármacos. Estas substâncias consistem 

em uma combinação química de um fármaco com um radionuclídeo, que é um emissor 

de radiação gama, beta etc. Os radiofármacos podem ser administrados no paciente 

por via intravenosa, oral, intracavitária e intra-arterial (GLEISNER et al., 2017; 

RAVIKANTH, 2017). Sua distribuição no corpo humano (biocinética) pode ser 

detectada por meio de equipamentos detectores da radiação gama emitida, 

conhecidos como gama-câmaras. A partir de então as imagens são formadas com 

base na detecção da quantidade de radiação incorporada (expressa em número de 

contagens), posteriormente utilizadas para o diagnóstico (SBMN, 2021; SNMMI, 

2021).  
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Em meio a tantas aplicações da MN disponíveis nos serviços de saúde é 

importante considerar o percentual de contribuição da MN na exposição da população 

em geral e meio ambiente em relação à radiação ionizante. O Relatório do Programa 

das Nações Unidas para o Meio Ambiente (UNEP) apresentou dados relacionados à 

exposição às radiações em aplicações médicas para população dos Estados Unidos 

da América (EUA) em 2016. De acordo com o relatório, toda a exposição de fonte 

médica a qual a população dos EUA está exposta (3 mSv) a MN contribui anualmente 

com 0,8 mSv (26,7 %), conforme observado na Figura 1 (UNEP, 2016).  

Figura 1 - Doses efetivas médias por pessoa nos Estados Unidos 

 
Fonte: UNEP, 2016. 

 

 

Um estudo sobre o impacto das exposições médicas na população europeia, 

realizado por meio de consórcio entre mais de 10 países, classificou a MN entre os 

cinco procedimentos que mais contribuem para a dose efetiva coletiva dos países 

participantes, correspondendo a 5% do total, podendo ser observado na Figura 2 (EC, 

2014).  
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Figura 2 - Variação da dose efetiva per capita em países europeus 

 

Fonte: EC, 2014. 

 
Fazendo referência ainda ao Relatório do UNEP (2016), nas últimas décadas 

o número de procedimentos de diagnóstico por medicina nuclear aumentou em todo 

o mundo, de cerca de 24 milhões em 1988, para cerca de 33 milhões em 2007. O 

resultado é proporcionalmente significativo para dose efetiva coletiva anual de 74 000 

para 202.000 pessoa.sievert1. A distribuição dos procedimentos de medicina nuclear 

é bastante desigual, com 90% dos exames ocorrendo em países mais desenvolvidos 

(UNEP, 2016). 

No Brasil, as principais legislações relacionadas à proteção radiológica são 

emitidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no caso da 

radiologia, e pela Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN) no caso de 

radioterapia e medicina nuclear (SOUZA et al., 2022). Nesse sentido, as exposições 

médicas são regulamentadas pelas normas CNEN NN 3.01 e Resolução RDC Nº 611. 

Apesar de regulamentadas, não existem dados que informem o percentual de 

contribuição dos diferentes procedimentos médicos na exposição da população 

brasileira, e por conta disso os dados de exposição são baseados nas publicações de 

outros países, a exemplo de instituições como a Conselho Nacional de Proteção e 

Medidas de Radiação (NCRP) dos EUA e da Comissão Europeia (EC) no caso dos 

países europeus (CNEN, 2014; BRASIL, 2022).  

 
1 De acordo com TAUHATA (2014, p. 155) "Dose coletiva efetiva é o produto do número de indivíduos 

de um grupo ou população expostos, pela dose média num determinado tecido ou órgão. A unidade é 
expressa em pessoa.sievert, (man.Sv)". 
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Além disso, o Brasil é país membro do UNSCEAR e apesar de não termos 

estudos nacionais concluídos ainda, contribuímos para as estimativas de dose 

decorrente de diferentes fontes de exposição no projeto UNSCEAR’S Global Survey 

Of Radiation Exposure. A partir desse projeto são emitidos relatórios detalhados que 

visam informar a contribuição das fontes de exposição natural e artificial nas 

exposições à radiação ionizante recebidas pela população mundial (UNSCEAR, 

2017). 

Baseado nas informações anteriores é possível ressaltar a importância da 

otimização das doses recebida em diferentes procedimentos de MN. A otimização é 

um dos três princípios gerais da proteção radiológica, aplicados tanto na radiologia 

quanto na medicina nuclear (ICRP, 2007a). O estabelecimento e as práticas da 

otimização da proteção têm como objetivo garantir o equilíbrio entre a quantidade de 

radiação recebida pelo paciente e a qualidade das imagens médicas. A quantidade de 

radiação deve ser otimizada ao valor mínimo necessário para a obtenção do objetivo 

diagnóstico (OKUNO; YOSHIMURA, 2014; JÄRVINEN et al., 2017).  

A Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP) é um dos principais 

órgãos reguladores internacionais em proteção radiológica. Por meio das suas 

recomendações ela fornece orientações nas diversas áreas da radioproteção, como 

por exemplo, para níveis de referência em diagnóstico (DRLs), os quais podem servir 

como uma ferramenta prática para promover e implementar a otimização, pois 

baseiam-se em quantidades mensuráveis de dose de radiação (JÄRVINEN et al., 

2017). Na MN estes níveis de referência em diagnóstico baseiam-se na atividade 

administrada, servindo como valores orientativos de atividade mais adequada a ser 

administrada ao paciente (ICRP, 1991; RIBEIRO, 2017). 

As doses decorrentes de procedimentos de MN são oriundas das atividades 

administradas para pacientes. Observou-se que estas atividades administradas, para 

os mesmos procedimentos diagnósticos em diferentes serviços, são numericamente 

bem diversificadas. Esta diversidade pode ser atribuída à falta de padronização de 

procedimentos, parque tecnológico disponível para aquisição das imagens, falha na 

comunicação da equipe, ausência de DRLs, entre outros (SERAPHIM; FISCHER, 

2020; WILLEGAIGNON, 2016).  
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Um exemplo prático da importância de padronização das atividades 

administradas é o Dosage Card, uma iniciativa de pesquisadores europeus apoiada e 

aprimorada pela Associação Europeia de Medicina Nuclear (EANM). Desde então, 

diversos autores ressaltaram sua importância e contribuíram com melhorias da 

ferramenta (JACOBS et al., 2005). Lassmann et al. (2007 p. 798) realizou um estudo 

para revisar os valores apresentados na versão anterior do cartão. A conclusão 

apresentada indicou que "a introdução de atividades mínimas garante um padrão 

mínimo necessário de qualidade de imagem, evitando uma variedade de atividades 

administradas em crianças com o mesmo peso em diferentes países”. 

Além disso, há poucos estudos sobre dose efetiva coletiva em nível nacional 

ou local decorrentes de procedimentos de MN no Brasil. Considerando que estimar as 

doses efetivas coletivas contribui para o estabelecimento dos DRLs e que o Brasil é 

membro do UNSCEAR, deve-se atender a demanda de fornecimento de dados de 

doses efetivas provenientes das exposições médicas. Sendo assim, justifica-se avaliar 

as doses decorrentes dos procedimentos de MN a fim de se conhecer as doses 

efetivas coletivas da população brasileira (ARAÚJO; KHOURY; LIMA, 2010; 

OLIVEIRA, C. et al., 2013). 

 Por fim, considerando que a implementação de DRLs favorece a revisão, o 

controle, a redução das exposições na área médica e consequentemente a otimização 

da proteção radiológica, torna-se necessário iniciativas locais e regionais para 

estabelecê-los. 
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2 JUSTIFICATIVA  

A justificativa deste estudo baseia-se no fato de não haver DRLs para 

procedimentos de MN estabelecidos oficialmente no Brasil. Embora haja estudos que 

sugiram DRLs para a MN, ainda não existem valores oficiais publicados por órgãos 

nacionais (WILLEGAIGNON et al., 2016). É importante ressaltar que diversos órgãos 

internacionais como o UNSCEAR, a ICRP, a Agência Internacional de Energia 

Atômica (IAEA) e a Comissão Europeia recomendam e apoiam iniciativas para o 

estabelecimento de valores de referência (EC, 2014; ICRP, 2017; UNSCEAR, 2017; 

UNSCEAR, 2018; IAEA, 2021). 

Alguns estudos nacionais indicaram a contribuição dos DRLs para a otimização 

dos procedimentos, para as atividades administradas nos Serviços de Medicina 

Nuclear (SMNs) e que consequentemente influenciam na redução das doses 

recebidas pelos pacientes e pela população em geral (OLIVEIRA, C. et al., 2013; 

WILLEGAIGNON et al., 2016; SERAPHIM; FISCHER, 2020). Além da otimização dos 

procedimentos e redução das doses, os valores de DRLs e sua aplicação são 

recomendados a fim de promover boas práticas, pois devido às diferenças nos 

procedimentos e nas atividades administradas em diferentes partes do mundo, existe 

a necessidade de flexibilizar o modo como os DRLs são estabelecidos e como os 

programas de otimização são implementados (ICRP, 2017).  

Outro ponto a ser destacado é a ausência de estudos sobre DRLs em MN no 

estado de Santa Catarina (SC). Uma revisão de literatura foi realizada e não foram 

encontrados estudos realizados nessa temática na região. De acordo com dados da 

CNEN, atualmente SC possui 19 serviços autorizados para a prática de MN. 

Estabelecer DRLs para o estado contribuirá com a qualidade e segurança das 

atividades prestadas por esses serviços. A originalidade deste estudo consiste em 

estimar DRLs para que sirvam de base para estudos futuros e como referência para 

o uso em clínicas com características semelhantes. 

Apesar de não existirem limites de dose para exposições médicas, estabelecer 

valores de referência, tais como os valores típicos de atividade administrada e DRLs, 

contribui para a otimização das doses recebidas por esses pacientes. Uma vez 

estabelecidos os DRLs, é possível identificar doses de radiação muito baixas e muito 

altas e assim avaliar as consequências potenciais para o paciente, servindo como uma 

ferramenta fundamental para o processo de otimização (ICRP, 2017). 
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Por fim, é importante destacar que muitos países têm estabelecido DRLs em 

MN nos últimos anos. Um estudo realizado na Croácia estabeleceu DRLs para mais 

de 30 procedimentos realizados em todos os serviços do país (DEBELJUH et al., 

2020). Já os DRLs determinados em um estudo nacional no Japão em 2020 contou 

com a colaboração de 256 serviços participantes, o que representa 28% dos serviços 

de MN no país (ABE et al., 2020). Assim, o estabelecimento de DRLs têm se mostrado 

um tema atual e relevante, justificando a realização deste estudo. 
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3 QUESTÃO DE PESQUISA E OBJETIVOS 

3.1 A Questão de pesquisa 

Para este estudo a questão de pesquisa proposta é: Quais são os valores 

típicos de atividade administrada e Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs) 

estimados de acordo com as práticas de MN dos serviços em Santa Catarina?  

  

3.2 Objetivos 

3.2.1 Objetivo geral   

Estimar os valores típicos de atividade administrada e DRLs decorrentes de 

procedimentos de Medicina Nuclear em três serviços localizados em Santa Catarina 

no ano de 2020. 

 

3.2.2 Objetivos específicos  

a) Identificar os exames ou procedimentos mais comuns realizados. 

b) Determinar as características da população estudada. 

c) Calcular atividade específica por procedimento. 

d) Calcular a dose efetiva por procedimentos. 

e) Realizar análise estatística dos valores encontrados. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA  

4.1 Medicina Nuclear 

A origem da Medicina Nuclear (MN) remete-se aos últimos anos do século XIX 

e à descoberta da radioatividade por Henri Becquerel (1896) e do rádio por Marie 

Curie (1898) (CHERRY; SORENSON; PHELPS, 2012). Por causa disso, as fontes de 

rádio foram rapidamente empregadas em aplicações médicas, sendo utilizadas para 

fazer imagens onde a radiação era transmitida através do corpo do paciente para 

placas fotográficas (CHERRY; SORENSON; PHELPS, 2012).  

A MN é uma especialidade médica que consiste na administração de materiais 

radioativos, também chamados de radiofármacos, com finalidade diagnóstica e/ou 

terapêutica. Os radiofármacos consistem na união de fármacos que se acumulam 

seletivamente em um tecido, órgão ou lesão por meio de processos fisiológicos e 

metabólicos, que são então marcados – ou ligados – quimicamente com 

radionuclídeos (SBMN, 2021).  

A escolha do radiofármaco para a realização de um procedimento de imagem 

leva em consideração as características físicas do radionuclídeo como a meia-vida 

física (T1/2), o tipo de emissão e sua respectiva energia. As características biocinéticas 

do fármaco também são consideradas, por exemplo, a afinidade com o órgão alvo, 

metabolização e eliminação pelo organismo (ZIESSMAN et al., 2015). Dessa forma, 

pode-se tratar patologias e/ou observar a fisiologia de determinados tecidos sem a 

necessidade de procedimentos invasivos, como biópsias e cirurgias (SNMMI, 2021). 

Quando alguns radionuclídeos decaem, são emitidos dos seus núcleos 

atômicos raios gama ou fótons de alta energia, e destes um número significativo pode 

sair do corpo sem ser espalhado ou atenuado. Assim, pode-se colocar externo ao 

paciente uma "câmera" sensível que irá detectar esses raios gama ou fótons e formar 

uma imagem da distribuição dos radiofármacos (CHERRY; SORENSON; PHELPS, 

2012).  
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4.1.1 Equipamentos e procedimentos diagnósticos em Medicina Nuclear 

Em MN, as gama-câmaras, que também podem ser chamadas de câmaras 

Anger ou câmaras de cintilação, são os dispositivos mais comuns de aquisição de 

imagem. Essas câmaras detectam os raios gama emitidos pelos radiofármacos 

distribuídos no corpo do paciente e os convertem em luz e, em seguida, em um sinal 

elétrico. Este sinal é então processado pelo computador para formar a matriz da 

imagem, mostrando a distribuição do radionuclídeo no corpo do paciente (IAEA, 

2014). 

Dentre as modalidades de exames existentes na medicina nuclear, a 

cintilografia plana é a mais básica, pois apresenta a distribuição do material radioativo 

em uma imagem bidimensional. Esse tipo de exame consiste na aquisição de imagens 

estáticas, dinâmicas ou de varredura (scan) da região de interesse, com o objetivo de 

identificar tumores, como tumores ósseos e metastáticos, além de identificar possíveis 

alterações do metabolismo do órgão ou tecido. O radionuclídeo mais comum para 

esse tipo de aquisição é o tecnécio-99 metaestável (99mTc), que emite raios gama 

monoenergéticos de 140 keV e tem meia-vida física de aproximadamente 6 horas 

(CHERRY; SORENSON; PHELPS, 2012; SMITH; WEBB, 2010). 

A segunda modalidade de aquisição chama-se tomografia computadorizada 

por emissão de fóton único (SPECT), onde obtém-se uma série de imagens 

bidimensionais em volta do paciente (Figura 3). Estas imagens passarão por métodos 

de reconstrução e assim podem fornecer uma estimativa tridimensional da distribuição 

do radiofármaco (CHERRY; SORENSON; PHELPS, 2012; SMITH; WEBB, 2010). 

Figura 3 - Imagem de uma aquisição de cintilografia plana (A), tomografia computadorizada (B) e (E) 
e SPECT (C) e (F). 

 
Fonte: WEI, 2017. 
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Outra modalidade de aquisição de imagem em medicina nuclear é a tomografia 

por emissão de pósitrons (PET). Nessa modalidade são utilizados radionuclídeos que 

emitem pósitrons, que são partículas subatômicas carregadas positivamente. 

Fundamentalmente, o sistema detecta dois fótons com energias iguais produzidos 

simultaneamente que são oriundos de um processo denominado aniquilação, que 

consiste na interação entre um pósitron e um elétron do corpo do paciente. O 

radionuclídeo mais utilizado é o Flúor-18 (18F), com meia-vida física de 

aproximadamente 110 minutos e emissões gama de 511 keV (CHERRY; 

SORENSON; PHELPS, 2012; SMITH; WEBB, 2010). Uma representação desse tipo 

de aquisição pode ser observada na Figura 4 abaixo. 

Figura 4 - Imagem de uma aquisição de tomografia computadorizada (esquerda) e PET (direita). 

 
Fonte: Affiliated Pet Systems, 2021.  

 

Tanto para o SPECT quanto para o PET também existem os modelos de 

equipamentos categorizados como híbridos (SPECT-CT e PET-CT), pois possuem 

tomografia computadorizada acoplada. Os exames adquiridos com esses 

equipamentos têm como vantagem a fusão da imagem tomográfica com a imagem de 

cintilação, fornecendo simultaneamente informações sobre a anatomia e o 

metabolismo da região estudada (SNMMI, 2021). As imagens comparativas para 

essas aquisições podem ser observadas nas Figuras 5 e 6 abaixo. 

  



26 
 

 

 

Figura 5 - Imagem de uma cintilografia óssea com SPECT-CT. Cintilografia plana (A). Aquisição por 
TC (B) e (E). Aquisição por SPECT (C) e (F). Fusão das duas técnicas: SPECT-CT (D) e (G). 

 
Fonte: WEI, 2017. 

 
 
 

Figura 6 - Imagem de exame padrão feito com PET-CT. Aquisição por TC (esquerda). Aquisição por 
PET (centro). Fusão das duas técnicas: PET-CT (direita). 

 
Fonte: Affiliated Pet Systems, 2021.  

 

 

Dentre as várias possibilidades de exames na MN, alguns dos principais 

procedimentos realizados nos SMNs brasileiros e os respectivos radiofármacos 

encontram-se no Quadro 1 a seguir: 
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Quadro 1 - Procedimentos realizados nos SMNs brasileiros 

Procedimentos realizados com o radionuclídeo 99mTc 

Procedimento Radiofármaco 

Linfocintilografia 99mTc-DEXTRAN 

Cintilografia de fígado e vias biliares 99mTc-DISIDA 

Cisternocintilografia 99mTc-DTPA 

Fluxo Sanguíneo 99mTc-DTPA 

Cintilografia pulmonar de inalação 99mTc-DTPA 

Cintilografia renal dinâmica 99mTc-DTPA 

Cintilografia pulmonar de inalação 99mTc-DTPA 

Cistocintilografia direta  99mTc-DTPA 

Cintilografia renal estática 99mTc-DMSA 

Perfusão Cerebral (morte encefálica) 99mTc-ECD 

Cintilografia de perfusão cerebral (SPECT Cerebral) 99mTc-ECD 

Pesquisa de esvaziamento gástrico (sólido e líquido) 99mTc-Fitato 

Linfocintilografia de membros (linfedema) 99mTc-Fitato 

Pesquisa de refluxo gastroesofágico e Trânsito esofágico 99mTc-Fitato / Estanho 

Cintilografia de medula óssea 99mTc-Fitato / Estanho 

Cintilografia para linfonodo sentinela / SNOLL / ROLL 99mTc-Fitato / 99mTc-MAA 

Cintilografia para pesquisa de sangramento gastrointestinal 99mTc-Hemácias Marcadas 

Ventriculografia 99mTc-Hemácias Marcadas 

Cintilografia pulmonar de perfusão 99mTc-MAA 

Cintilografia óssea 99mTc-MDP 

Perfusão Miocárdica (protocolo de 2 dias) - Estresse 99mTc-MIBI 

Perfusão Miocárdica (protocolo de 2 dias) - Repouso 99mTc-MIBI 

Perfusão Miocárdica (protocolo de 1 dia) - Estresse 99mTc-MIBI 

Perfusão Miocárdica (protocolo de 1 dia) - Repouso 99mTc-MIBI 

Cintilografia de paratireoide 99mTc-MIBI 

Cintilografia de corpo inteiro com análogos da somatostatina 99mTc-Octreotídeo 

Cintilografia de tireoide 99mTc-Pertecnetato 

Cintilografia de glândulas salivares 99mTc-Pertecnetato 

Cintilografia para pesquisa de divertículo de Meckel 99mTc-Pertecnetato 

Dacrio-cistocintilografia 99mTc-Pertecnetato 

Procedimentos realizados com o radionuclídeo 123I e 131I  

Cintilografia de corpo inteiro  123I-NaI / 131I-NaI 

Cintilografia de corpo inteiro 123I-MIBG / 131I-MIBG 

Captação de tireoide 123I-NaI / 131I-NaI 

Cintilografia da tireoide 123I-NaI / 131I-NaI 

Cintilografia cardíaca 123I-MIBG / 131I-MIBG 



28 
 

 

 

Procedimentos realizados com o radionuclídeo 18F 

Procedimento Radiofármaco 

PET Oncológico 18F-FDG 

PET cerebral 18F-FDG 

PET inflamação 18F-FDG 

PET ósseo com fluoreto 18F-NaF 

Procedimentos realizados com outros radionuclídeos 

Procedimento Radiofármaco 

Determinação de filtração glomerular 51Cr-EDTA 

Cintilografia de corpo inteiro para infecção/inflamação 67Ga-Citrato 

Cintilografia de corpo inteiro para tumores 67Ga-Citrato 

Trânsito Colônico 67Ga-Citrato 

Cintilografia de Perfusão Miocárdica 201Tl-Cloreto 

Cintilografia cerebral para tumores (SPECT) 201Tl-Cloreto 

 

DISIDA = Ácido diisopropiliminodiacético; DTPA = Ácido dietilenotriaminopentacético; DMSA = Ácido 
dimercaptossuccínico; ECD = Etilcisteinato dímero; EDTA = ácido etilenodiamino tetra-acético; FDG = 
Fluordeoxiglicose; MAA = Macroagregado de albumina; MDP = Metilenodifosfonato; MIBG = 
Metaiodobenzilguanidina; MIBI = Sestamibi; NaF = Fluoreto de sódio; NaI = Iodeto de sódio; ROLL = 
Radioguided Occult Lesion Localization; SNOLL = Sentinel Node and Occult Lesion Localisation. Fonte: 
Adaptado de (WILLEGAIGNON et al., 2016; SERAPHIM; FISCHER, 2020).    

 
 

4.2 Proteção Radiológica em Medicina Nuclear  

Embora a utilização da radiação ionizante traga benefícios em suas diversas 

aplicações, os riscos intrínsecos ao seu uso devem ser contabilizados, tendo como 

fundamento os princípios de proteção radiológica, que são: justificativa da prática, 

otimização e limitação de dose (PASQUETA, 2019; CNEN, 2014).  

 As exposições médicas individuais devem ser justificadas, avaliando-se os 

benefícios diagnósticos ou terapêuticos que elas promovem em relação aos danos 

causados por sua aplicação, considerando ainda os riscos e benefícios de outras 

técnicas que não envolvam exposição (ICRP 2007, CNEN 2014). 

A otimização da proteção radiológica busca proteger os indivíduos expostos à 

radiação ionizante, de forma que a magnitude das doses individuais, o número de 

pessoas expostas e a probabilidade de ocorrência de exposições mantenham-se tão 

baixas quanto possível (ICRP 2007b, CNEN 2014).  
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A limitação de doses individuais aplica-se aos indivíduos ocupacionalmente 

expostos (IOEs) e ao público em geral, que estejam expostos à radiação ionizante, 

não sendo utilizada para as exposições médicas. A exposição desses indivíduos deve 

ser restringida de modo que nem a dose efetiva nem a dose equivalente excedam o 

limite de dose especificado pela legislação (ICRP 2007b, CNEN 2014).  

A administração de radiofármacos em pacientes consiste em uma parte 

importante dos procedimentos de MN diagnóstica, a qual ocorre entre alguns minutos 

ou horas antes da aquisição da imagem. Após administração, o composto é 

metabolizado pelo organismo do paciente de forma que o fármaco possa direcionar o 

radionuclídeo ao órgão de interesse por meio da função fisiológica ou fisiopatológica 

da doença (BRASIL, 2019).  

As aplicações de radionuclídeos em pacientes apresentam um nível de 

exposição à radiação que pode ser considerado proporcional à quantidade de 

atividade administrada de um radiofármaco específico. Essencialmente, a otimização 

da exposição dos pacientes em exames de MN pode ser definida na relação entre a 

menor dose de radiação recebida com a melhor qualidade de imagem possível para 

então se obter um diagnóstico preciso (BECKER et al., 2019). 

 

4.2.1 Atividade administrada  

A atividade de uma amostra de radionuclídeo é definida pela lei fundamental 

do decaimento radioativo (Equação 1):  

 

        Equação 1  
 

Em que N é o número de núcleos radioativos no tempo t; e λ é a constante de 

decaimento, que é uma característica de cada radionuclídeo (CHERRY; SORENSON; 

PHELPS, 2012; CHANDRA; RAHMIN, 2018).  

 A unidade no Sistema Internacional de Unidades (SI) para a atividade é o 

becquerel (Bq) que corresponde à uma desintegração por segundo [s-1]. Ainda é 

comum o uso da antiga unidade curie (Ci), onde 1 Ci = 37x109 Bq = 37 GBq (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2021). 
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4.2.2 Irradiação e contaminação 

De acordo com a CNEN, uma contaminação radioativa caracteriza-se pela 

presença de um material em local indesejável (CNEN, 2021). Ela ocorre quando um 

radionuclídeo, seja na forma de gás, líquido ou sólido, é liberado no meio ambiente 

e/ou ingerido, inalado ou depositado na superfície corporal (REMM, 2021). 

A irradiação é a exposição de um objeto ou um corpo à radiação, o que pode 

ocorrer a alguma distância, sem necessidade de contato (CNEN, 2021). A exposição 

a uma fonte externa cessa quando o objeto ou corpo exposto deixa a área da fonte, 

quando a fonte é completamente blindada ou quando o processo que dá origem à 

exposição cessa. Um indivíduo quando exposto a uma fonte externa de radiação não 

fica radioativo ou contaminado (REMM, 2021). 

 

4.2.3 Exposição 

A exposição foi a primeira grandeza relacionada à radiação introduzida pela 

ICRP, em 1928 (OKUNO; YOSHIMURA, 2014). É uma grandeza física que expressa 

a capacidade de fótons ionizarem o ar e só é definida para fótons. A exposição (X) é 

definida por: 

     Equação 2  

 
Em que dQ é a quantidade de carga elétrica de mesmo sinal produzida no ar; e dm 

representa um elemento de volume de ar com massa m.  

 Quando foi definida, a unidade de exposição era o Röntgen [R]. Atualmente, no 

SI, a unidade é coulomb por kgar [C/kgar], sendo que    

(OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2021). 

 

4.2.4 Dose absorvida  

 A dose absorvida (D) é uma grandeza física que representa a energia média 

depositada pela radiação (𝑑𝐸𝑎𝑏) em um volume elementar de matéria de massa 𝑑𝑚. 

Pode ser utilizada para qualquer meio, tipo de radiação e geometria de irradiação 

(OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2007a; ICRP, 2021). É definida como: 

     Equação 3 
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A unidade de dose absorvida no SI é o joule por quilograma [J/kg], denominada Gray 

[Gy], onde 1 Gy = 1 J/kg (OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2021). 

 

4.2.5 Dose equivalente no tecido ou no órgão  

 A dose equivalente no tecido ou no órgão (HT) é uma grandeza de proteção, 

que tem por finalidade limitar a dose no tecido ou no órgão. Ela é definida como a 

dose absorvida média (DT,R) no tecido ou órgão (T), exposta à radiação do tipo R 

multiplicado pelo fator de ponderação da radiação WR (OKUNO; YOSHIMURA, 2014; 

ICRP, 2007a; ICRP, 2021), sendo: 

   Equação 4 

 A unidade para dose equivalente no SI é o joule por quilograma [J/kg], 

denominada Sievert (Sv), onde 1 Sv = 1 J/kg (OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 

2021). 

 

4.2.6 Dose efetiva 

 É uma grandeza de proteção radiológica cujo objetivo é estabelecer limites de 

exposição do corpo inteiro à radiação. A dose efetiva (E) é definida com a soma das 

doses equivalentes (HT) nos tecidos ou órgãos multiplicada pelo fator de ponderação 

do tecido ou órgão (WT) (ICRP, 1991; OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2007a; 

ICRP, 2021), sendo: 

 

   Equação 5  

A unidade para dose efetiva no SI é o joule por quilograma [J/kg], denominada 

Sievert (Sv), onde 1 Sv = 1 J/kg (OKUNO; YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2021). 

 

4.2.7 Dose efetiva coletiva 

A dose efetiva coletiva (S) é a expressão da dose efetiva total recebida por uma 

população ou um grupo de pessoas. É definida como o produto do número de 

indivíduos expostos a uma fonte de radiação ionizante (Pi), pelo valor médio da 

distribuição de dose efetiva desses indivíduos (Ei) (CNEN, 2020), sendo:  
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                         Equação 6  

 

A unidade da dose efetiva coletiva é pessoa.sievert (pessoa.Sv) (OKUNO; 

YOSHIMURA, 2014; ICRP, 2021). 

A ICRP considera a dose efetiva coletiva como uma ferramenta de otimização 

da proteção radiológica, pois ela permite a comparação entre tecnologias empregadas 

e procedimentos de proteção relacionados à exposição ocupacional na radiologia. Ela 

pode ser estimada considerando todos os procedimentos possíveis no país ou usando 

um número limitado de procedimentos que têm a maior influência na dose da 

população (ICRP, 2007a; ICRP, 2021). 

 

4.3 Gestão da Proteção Radiológica  

A IAEA cita em uma de suas publicações que a instalação médica que usa 

radiação assim como sua gestão devem garantir que haja um complemento entre os 

requisitos de proteção e segurança contra radiação e outros requisitos de prestação 

de cuidados de saúde, de modo a garantir a boa prática médica. O cumprimento 

desses requisitos é alcançado por meio de uma estrutura de gestão e sistema de 

gestão adequados (IAEA, 2018). 

A ICRP enfatiza a importância da relação entre a quantidade de radiação que 

o paciente recebe e a qualidade da imagem, reforçando que a aplicação dos DRLs 

por si só não é suficiente para a otimização da proteção. Tratando-se de exposições 

médicas, a gestão da quantidade de radiação que o paciente recebe descreve melhor 

o que é otimizar a proteção radiológica para alcançar o propósito médico (ICRP, 

2007b).  

Assim, a qualidade da imagem também deve ser avaliada, pois se a atividade 

administrada for reduzida a ponto de resultar em uma imagem inadequada para o 

diagnóstico médico, então a otimização não foi alcançada. Também é importante citar 

que os DRLs não são aplicáveis à gestão do risco de efeitos nos tecidos, isto é, lesões 

cutâneas induzidas por radiação (ICRP, 2017).  
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Um DRL estabelecido pode fornecer uma orientação clara para apoiar a 

otimização de protocolos de exames e reduzir a exposição do paciente à radiação 

(ALKHYBARI et al., 2019). Ainda segundo Santos (2016), o objetivo principal de se 

propor DRLs é diminuir os níveis de dose sem comprometer a qualidade da imagem 

ou o cuidado com o paciente.  

De acordo com o Nuclear medicine physics: a handbook for students and 

teachers da IAEA (2014): 

"Para procedimentos diagnósticos de medicina nuclear, a 
exposição do paciente deve ser o mínimo necessário para 
atingir o objetivo clínico do procedimento, levando em 
consideração as normas relevantes de qualidade de 
imagem aceitável estabelecidas por órgãos profissionais 
apropriados e níveis de referência de diagnóstico (DRLs) 
relevantes." (IAEA, 2014, p. 100). 

 

Pensando na proteção radiológica do paciente e na gestão da dose, em 2008 

a EANM publicou a primeira versão de um Cartão de Dosagem (Dosage Card) com 

sugestões de atividades a serem administradas em pacientes pediátricos, baseadas 

no peso do paciente e classe de radiofármaco utilizado. Diversas atualizações e 

melhorias foram feitas na metodologia utilizada, sendo a mais recente de 2016 quando 

a EANM decidiu harmonizar as recomendações existentes com diretrizes norte-

americanas sobre o tema, podendo ser observado na Figura 7 abaixo (EANM, 2021). 

 
Figura 7 - Cartão de Dosagem ou Dosage Card da EANM 

 
Fonte: EANM, 2021. 



34 
 

 

 

 Uma outra importante iniciativa realizada na MN relacionada às doses 

recebidas por pacientes foi o desenvolvimento de um software chamado Nível de 

Referência em Atividade (NIREA). Trata-se de um software (Figura 8) que além de 

calcular os DRLs para os procedimentos escolhidos, também calcula a dose absorvida 

nos órgãos críticos com base nas características de um indivíduo padrão, mas que, 

por meio de modelos matemáticos, são ajustadas considerando a idade e o IMC do 

paciente. Ele funciona baseado em interpolação de dados reais com os valores de 

conversão de dose estabelecidos pela ICRP (RIBEIRO, 2017). Por se tratar de um 

software que trabalha com dados de pacientes mais normais, sugere-se um estudo 

mais aprofundado da dosimetria dos pacientes, visto que estes em geral têm uma 

biodistribuição alterada do material radioativo administrado, de acordo com a patologia 

que ele apresenta. 

 
Figura 8 - Interface do software NIREA 

 

Fonte: NIREA, 2022. 

 

 

Por fim, no intuito de promover boas práticas, as autoridades governamentais 

ou autoridades de saúde devem propor os requisitos para definir os valores de DRLs, 

a aplicação destes DRLs e a otimização da proteção para exposições médicas, mas 

sem esquecer que este trabalho envolve um esforço conjunto de várias organizações 

(ICRP, 2017).  

 



35 
 

 

 

4.4 Níveis de Referência em Diagnóstico em Medicina Nuclear  

Os efeitos da radiação ionizante no material biológico ocorrem devido à 

absorção da energia dos raios gama, raios X ou partículas carregadas pelos átomos, 

que podem ser ionizados ou excitados, dando início a uma série de ações que levam 

a um efeito biológico final (CARVALHO; VILLAR, 2018).  

A proteção radiológica tem como objetivo prevenir os efeitos não-estocásticos 

prejudiciais e limitar a probabilidade de efeitos estocásticos a níveis considerados 

aceitáveis. Assim, a ICRP 26 (ICRP, 1987a) mensurou pela primeira vez o risco dos 

efeitos estocásticos das radiações e propôs um sistema de limitação de dose. Em 

seguida, a ICRP 60 (ICRP, 1991) emitiu recomendações para a otimização da 

exposição médica por meio da adoção de valores denominados restrições de dose e 

níveis de referência, estabelecendo os três princípios básicos de proteção radiológica: 

justificação, otimização e limitação de dose (JORNADA; PANCIERA; DORO, 2019).  

Na ICRP 73 (ICRP, 1996), o termo níveis de referência em diagnóstico (DRLs) 

foi introduzido pela primeira vez, com o intuito de que pudessem refletir sobre as doses 

tipicamente recebidas em procedimentos radiológicos e identificar exposições 

injustificadas (JORNADA; PANCIERA; DORO, 2019).  

Em 2007, a ICRP 103 (ICRP, 2007a) manteve os princípios definidos pela ICRP 

60 e afirmou que um dos princípios de otimização da proteção em exposições médicas 

é estabelecido por meio do uso de DRLs. Na mesma recomendação, a Comissão 

afirmou que os DRLs têm se mostrado uma ferramenta eficaz que auxilia na 

otimização da proteção em exposições médicas de pacientes submetidos a 

procedimentos diagnósticos e intervencionistas.  

Pesquisas de estimativas de dose em diferentes modalidades de imagem têm 

destacado as grandes variações na dose para um mesmo exame ou procedimento e 

grupo de pacientes semelhantes (SERAPHIM; FISCHER, 2020; IAEA, 2021). Estas 

observações indicam a necessidade de padronizar e reduzir a variação da dose sem 

comprometer a finalidade clínica de cada exame ou procedimento, ou seja, otimizar a 

dose. Desse modo, podem ser aplicados os DRLs específicos de exames ou 

procedimentos para vários grupos de pacientes, os quais podem fornecer o estímulo 

para a prática de monitoramento para promover melhorias na proteção do paciente 

(LASSMANN; PEDROLI, 2016; IAEA, 2021). 
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Segundo estudos, como da ICRP (2017) e Abe et al. (2020), os tipos de DRLs, 

seus métodos de cálculo e suas áreas de aplicação podem ser determinados para 

raios X conforme apresentado no Quadro 2. Para este estudo as informações contidas 

no Quadro 2 foram adaptadas para a necessidade da MN. 

 
Quadro 2 - Tipos de DRLs, método de cálculo e áreas de aplicação 

Termo Área e instalações 
pesquisadas 

Valor na distribuição usado 
para configurar o DRL 

Aplicação 

Valores 
típicos 

Unidade de saúde composta por 
várias salas de raios X ou um 
pequeno número de instalações 
ou uma única instalação ligada a 
uma nova técnica 

Valor mediano da distribuição, 
uma vez que não há dados 
suficientes para usar o terceiro 
quartil 

Uso local para identificar 
unidades de raios X que 
requerem otimização 
adicional 

Local Salas de raios X em algumas 
instalações de saúde (por 
exemplo, pelo menos 10 a 20 
salas de raios X) em uma área 
local 

Terceiro quartil dos valores 
medianos para salas de raios X 
individuais 

Uso local para identificar 
unidades de raios X que 
requerem otimização 
adicional 

Nacional Seleção representativa de 
instalações cobrindo um país 
inteiro 

Terceiro quartil dos valores 
medianos para salas de raios X 
individuais ou de valores 
nacionais 

Em todo o país para 
identificar instalações de 
raios X onde a otimização é 
necessária 

Regional Vários países dentro de um 
continente 

Valores medianos das 
distribuições de valores 
nacionais ou 75º percentil da 
distribuição para seleção 
representativa de unidades de 
saúde em toda a região 

Países dentro da região 
sem um DRL relevante ou 
para os quais o DRL 
nacional é maior do que o 
valor regional 

Fonte: Traduzido de ICRP (2017); ABE et al. (2020). 

 

Dada a simplicidade de cálculo dos DRLs, estes devem ser reavaliados e 

investigados sempre que houver mudanças na rotina, mudanças de tecnologia 

envolvida nos processos ou forem excedidos em procedimentos padrões. Visto isso, 

os DRLs devem ser obtidos para cada país ou região, considerando os recursos e 

tecnologias disponíveis (OLIVEIRA, C. et al., 2013; SERAPHIM; FISCHER, 2020). 

A grandeza dose efetiva foi criada para representar uma quantidade de 

proteção, permitindo a tomada de decisões sobre exposições potenciais de 

trabalhadores e do público, e também para definir limites de dose, restrições e DRLs. 

Contudo, a ICRP reconheceu que a dose efetiva poderia fornecer uma medida útil de 

doses para pacientes de medicina nuclear, onde os radionuclídeos se acumularam 
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em vários órgãos ao redor do corpo destes. Além disso, seu uso poderia facilitar as 

comparações entre diferentes tipos de investigação radiológica médica, como por 

meio dos DRLs, por exemplo (ICRP, 1987b). 

Tanto a IAEA como a ICRP recomendam os DRLs e, mais recentemente, a 

ICRP 135 (ICRP, 2017) passou a definir parâmetros com relação aos DRLs em 

imagens médicas específicas para medicina nuclear. 

Na medicina nuclear os valores de DRLs geralmente baseiam-se nas 

atividades administradas em pacientes adultos de tamanho médio (por exemplo, 

70±10 kg), sendo possível calcular o DRL para a atividade administrada por peso 

corporal (MBq⋅kg⁻1), como também deve ocorrer na determinação de DRLs para 

pacientes pediátricos (ICRP, 2017; EANM, 2021). Assim como em outras técnicas de 

imagem, na MN o tamanho do paciente influencia na determinação da atividade 

necessária para atingir a qualidade de imagem adequada para um procedimento 

específico.  

Os DRLs possibilitam a obtenção de imagens com qualidade para o diagnóstico 

com menor dose de radiação entregue ao paciente (ARAÚJO; KHOURY; LIMA, 2010; 

ICRP, 2017; IAEA, 2021). Para isso é fundamental a comunicação e colaboração entre 

médicos, responsáveis pela gestão clínica do paciente, e físicos, ou físicos médicos. 

Ainda, que estes profissionais estejam capacitados para garantir a qualidade do 

monitoramento dos equipamentos, a qualidade da imagem diagnóstica e a otimização 

da dose recebida pelo paciente (IAEA, 2018).  

É importante destacar que a otimização da proteção do paciente em radiologia 

diagnóstica, medicina nuclear diagnóstica ou procedimentos intervencionais guiados 

por imagem requer a aplicação de protocolos específicos de exame. Estes protocolos 

devem ser adaptados à idade ou tamanho do paciente, região de imagem e indicação 

clínica, de modo a possibilitar a obtenção de imagens com qualidade para o 

diagnóstico com a menor dose ao paciente (IAEA, 2021).  

Os DRLs não são limites de dose, visto que não se aplicam limites às 

exposições médicas, desde que devidamente justificadas e que atinjam o propósito 

clínico (ICRP, 2017). Os DRLs podem especificar uma ação ou nível de investigação, 

como por exemplo propondo um valor inferior a partir do qual a imagem não pode ser 

diagnosticada ou um valor superior a partir do qual a dose pode estar sendo excedida 

(CD, 2013; SHAHZAD; BASHIR, 2019).  
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Por fim, os DRLs devem estar baseados na prática clínica, pois irão depender 

dos requisitos clínicos e das tecnologias disponíveis, já que os avanços tecnológicos 

podem permitir uma imagem adequada com redução na quantidade de DRL (ICRP, 

2017).  

 
 

4.5 Dose Efetiva Coletiva em procedimentos de Medicina Nuclear  

Outra forma de se otimizar as doses decorrentes de exposições médicas é por 

meio da estimativa de dose efetiva coletiva. O número de procedimentos de 

diagnóstico por medicina nuclear tem aumentado em todo o mundo, desse modo a 

contribuição da medicina nuclear nas doses efetivas coletivas em 2008, último dado 

disponibilizado oficialmente pela UNSCEAR, foi de 202.000 homem.Sv, conforme 

observado na Figura 9 (UNEP, 2016). 

Figura 9 - Exposição médica da população mundial  

 
Fonte: UNEP, 2016. 

 

Um estudo realizado por Araújo, Khoury e Lima (2010) avaliou as doses 

efetivas coletivas decorrentes de procedimentos de MN. A dose efetiva coletiva 

relatada foi de 1.718 homem.Sv) e a dose efetiva per capita de 0,22 mSv. Ainda de 

acordo com o estudo de Araújo, Khoury e Lima: 

"É importante continuar efetuando esse tipo de levantamento 
para ajudar a estabelecer atividades de referência para 
medicina nuclear a serem aplicadas no Brasil e para fornecer 
as doses efetivas coletivas e por habitante no país devido a 
procedimentos diagnósticos em Medicina Nuclear." (ARAÚJO; 
KHOURY; LIMA, p.7). 
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Mettler et al. (2020) fez um estudo retrospectivo comparando a exposição à 

radiação nos Estados Unidos no ano de 2006 com o ano de 2016. O estudo conclui 

que a dose efetiva coletiva total estimada em 2016 e a dose de radiação per capita 

são menores do que em 2006. Apesar disso, a dose efetiva individual anual 

proveniente dos procedimentos de MN corresponde a 15% do total, ficando atrás 

apenas dos procedimentos de TC, como pode ser observado na Figura 10. 

 
Figura 10 - Exposição de pacientes proveniente de procedimentos de radiologia e MN nos Estados 

Unidos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: METTLER et al., 2020. 
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5 MÉTODO 

5.1 Tipo de estudo  

Este estudo utilizou abordagem quantitativa e exploratória, cuja fundamentação 

baseou-se em pesquisa bibliográfica e análise documental retrospectiva do ano de 

2020. 

Na pesquisa quantitativa examina-se tudo que pode ser quantificável, ou seja, 

busca-se representar em números as opiniões e informações para então classificá-las 

e analisá-las. Esse tipo de pesquisa demanda o uso de recursos e de técnicas 

estatísticas como porcentagem, desvio-padrão, análise de regressão entre muitas 

outras. Depois de coletar os dados sobre a investigação, segue-se com a análise 

quantitativa dos dados a fim de formular as prováveis conclusões (PRODANOV; 

FREITAS, 2013). 

O estudo exploratório caracteriza-se como um estudo preliminar de um assunto 

relativamente novo ou pouco investigado. Ele busca proporcionar maior familiaridade 

com o problema, de modo a torná-lo mais explícito ou a construir hipóteses (GIL, 

2017).  

A pesquisa bibliográfica caracteriza-se como material elaborado por autores 

com o propósito específico de ser lido por públicos específicos, sendo obtido por meio 

de bibliotecas ou bases de dados. Por outro lado, a análise documental reúne 

documentos elaborados com finalidades diversas e que são internos à organização 

(GIL, 2017). 

 

5.2 Local de estudo e coleta de dados  

Na etapa inicial deste estudo foram enviados e-mails para os serviços de 

medicina nuclear localizados no estado de Santa Catarina convidando-os a 

participarem, entretanto somente três serviços mostraram interesse em participar. 

Os dados foram coletados do SMN de três instituições de diagnóstico por 

imagem, localizadas no estado de Santa Catarina, que oferecem atendimento via 

convênio, particular e pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Os SMNs em questão 

receberam nomes fictícios (SMN A, SMN B e SMN C), de modo a manter o anonimato. 

Estes SMNs contam com diversos equipamentos para aquisição de imagens 

cintilográficas, sendo:  quatro SPECTs, um SPECT-CT e dois PET-CTs. 
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As informações utilizadas neste estudo foram obtidas a partir de dados 

secundários e retrospectivos obtidos nos sistemas de registro dos procedimentos 

diagnósticos de Medicina Nuclear, dos serviços participantes.  

Nos casos em que não havia registro digital, a coleta se deu por consulta aos 

prontuários físicos dos pacientes. Os dados foram coletados mediante autorização de 

realização da pesquisa utilizando um Termo de Anuência e respeitando a Lei Geral 

de Proteção de Dados nº 13.709/2018. 

Para este estudo foram selecionados procedimentos de MN realizados no 

período de janeiro de 2020 a dezembro de 2020, correspondendo a um intervalo de 

12 meses. Adotou-se esse critério a fim de se observar a rotina dos serviços dentro 

de um ciclo completo de um ano. Foram considerados pacientes adultos, com idade 

maior ou igual a 18 anos, separados por sexo e determinada faixa de peso.  

Como critério de exclusão considerou-se somente os procedimentos de 

diagnóstico, foram descartados procedimentos de terapia e dados de pacientes com 

menos de 18 anos. 

Ao todo 19 tipos de procedimentos são tipicamente realizados nos serviços e 

foram levantados nesta pesquisa, sendo agrupados em nove categorias. Obteve-se 

dados de um total de 3.484 procedimentos realizados entre janeiro e dezembro de 

2020, distribuídos entre os três SMNs considerados neste estudo.  

 Na Figura 11 é apresentado o fluxograma das etapas seguidas desde a coleta 

de dados até a análise dos resultados. 
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Figura 11 - Fluxograma das etapas seguidas neste estudo 

 

Fonte: Própria autora. 

 

 

5.3 Radiofármacos e radionuclídeos utilizados 

 

Em relação aos radiofármacos e radionuclídeos utilizados, vale lembrar que os 

radiofármacos consistem na união de fármacos com radionuclídeos, podendo ser 

utilizados em MN tanto para diagnóstico quanto para terapia de inúmeras doenças 

(SBMN, 2021).  

Eles são escolhidos levando em consideração as características físicas do 

radionuclídeo como a meia-vida física (T1/2), o tipo de emissão e sua respectiva 

energia, além de sua afinidade com o órgão alvo, metabolização e eliminação pelo 

organismo (ZIESSMAN et al., 2015).  

Para os procedimentos utilizados nas estimativas de valores típicos de 

atividade administrada e DRLs locais pode-se destacar 2 radionuclídeos essenciais, 

o 99mTc e o 18F. O 99mTc é o mais frequentemente utilizado devido a suas 

características físicas e tipo de emissão, tendo uma emissão gama de 140 keV de 

energia, tornando adequado para a detecção pelas gama-câmaras e meia-vida física 

de 6,01 horas, resultando em baixa exposição ao paciente (RIBEIRO, 2017). 

Etapa 1: Coleta de 
dados 

Prontuário impresso 

Prontuário eletrônico 
(Tasy) 

Etapa 2: Organização e 
tabulação dos dados 

Etapa 3: Tratamento estatístico 

Etapa 4: Cálculo da atividade 
específica (MBq/kg) 

Etapa 5: Cálculo dos valores 
típicos de DRL para cada serviço 

Etapa 6: Estimativa dos DRLs 
locais 
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 Já o 18F resulta na emissão de dois fótons gama de 511 keV de energia, após 

a aniquilação dos pósitrons no corpo do paciente, tornando-o adequado para a 

detecção pelos equipamentos PET e possui meia-vida física de 109 minutos. Este é 

comumente marcado com FDG, um análogo a glicose, por conta de sua afinidade com 

células que possuem alto consumo energético (RIBEIRO, 2017).   

Quanto à tecnologia empregada nos três serviços estudados, o SMN A possui 

dois equipamentos do tipo SPECT, ambos com cristal de iodeto de sódio (NaI), um 

SPECT-CT com cristal de iodeto de sódio dopado com tálio (NaI(Tl)) e um PET-CT 

com cristal de oxiortossilicato de lutécio (LSO).  

O SMN B possui um equipamento do tipo SPECT e um PET-CT, com cristais 

de NaI(Tl) e LSO, respectivamente. Já o SMN C possui apenas um equipamento do 

tipo SPECT-CT com cristal de NaI.  

 

5.4 Instrumento de coleta de dados  

 
Os dados (2020) referentes aos tipos de procedimentos, data de realização do 

exame, idade, peso, altura e sexo dos pacientes, atividade administrada (pré-injeção 

e sem correção de atividade residual para 2 SMNs) em MBq ou MBq.kg-1 (para 

procedimentos de PET-CT), radionuclídeo e equipamentos de imagem foram 

coletados do sistema eletrônico e dos prontuários dos pacientes.  

As informações obtidas na coleta de dados, foram organizadas e tabuladas no 

instrumento de coleta de dados desenvolvido neste estudo (APÊNDICE B). Em 

seguida, estes dados foram tratados por meio do programa Microsoft Excel (Microsoft® 

Word, v. 2201), com o objetivo de organizar os dados em tabelas e a fim de identificar 

erros de digitação ou falha na inserção dos dados no sistema de registro.  

 

5.5 Análise estatística - Determinação dos Valores típicos e DRLs 

 
A partir dos dados de idade, peso, altura e sexo foram identificadas as 

características da população estudada. Na sequência, utilizando ferramentas de 

análise estatística do Microsoft Excel, foram calculados para cada exame os 

descritores estatísticos dos dados de atividade administrada e sua distribuição 

(valores de mínimo, máximo, mediana e quartis) em MBq. As médias dos resultados 

também foram calculadas e estão apresentadas com desvio padrão (média ± DP). 
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Os valores típicos para cada SMN foram determinados por meio da mediana 

da distribuição dos dados. O DRL local (Santa Catarina) foi determinado por meio do 

percentil 75 ou terceiro quartil dos dados coletados nos três serviços, conforme a 

Equação 7 (MORETTIN; BUSSAB, 2010):  

 

     Equação 7 

 

Em que N é o número de dados coletados.  

 

Também foram calculadas as doses efetivas e os valores típicos de atividade 

para cada serviço, conforme apresentado na Equação 8. A partir dos dados de peso 

e atividade administrada foi calculada a Atividade Específica (MBq.kg-1) para todos os 

procedimentos. Os resultados foram então revisados e organizados por tipo de 

procedimento de MN.  

Equação 8 

 
Em que E é a dose efetiva recebida pelos pacientes em cada procedimento de 

MN; FD é o fator de dose referente a cada radiofármaco (mSv.MBq-1) e A é a atividade 

média (MBq) administrada aos pacientes (ICRP, 2008; ICRP, 2015; UNSCEAR, 

2017). 

 
  

5.6 Aspectos éticos  

O estudo foi executado conforme a Resolução nº 466/2012 e a Resolução nº 

510/2016, ambas do Conselho Nacional de Saúde, as quais regulamentam a pesquisa 

com seres humanos. 

Além disso, o estudo foi submetido à aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), por meio de emenda ao Projeto "Estabelecimento de Níveis de 

Referência em Atividade na Medicina Nuclear" sob coordenação do pesquisador MSc. 

Júlio Cesar de Souza Ribeiro, já aprovado pelo CEP sob CAAE número: 

29217520.7.0000.5274 (ANEXO I); isso porque a presente proposta de estudo é fruto 

de uma colaboração entre os pesquisadores do Instituto Federal de Santa Catarina 

(IFSC) e Instituto de Radioproteção e Dosimetria (IRD). 
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Para o desenvolvimento do estudo destaca-se que não houve identificação 

nominal dos usuários pois os exames foram anonimizados. Ressalta-se também que 

foi utilizado uma fonte de dados secundários e de natureza retrospectiva, uma vez que 

se trata de informações disponíveis nos sistemas de registro e prontuários médicos 

de pacientes dos SMNs. Desse modo, foi utilizada a dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visto que foram respeitados os critérios 

éticos.  
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O principal resultado deste estudo consistiu na estimativa dos valores típicos e 

níveis de referência para procedimentos diagnósticos de Medicina Nuclear realizados 

no ano de 2020, de acordo com as práticas de três serviços avaliados.  

A seguir são apresentados os resultados dos dados obtidos dos três serviços 

participantes organizados por procedimento e por serviço. 

 

6.1 Principais procedimentos de MN nos serviços avaliados 

Ao todo 19 tipos de procedimentos tipicamente realizados nos serviços e 

levantados nesta pesquisa são apresentados na Tabela 1, na qual são agrupados em 

nove categorias. Obteve-se dados de um total de 3.484 procedimentos realizados 

entre janeiro e dezembro de 2020, distribuídos entre os três SMNs considerados neste 

estudo, que por convenção e para manter o anonimato foram nomeados serviços A, 

B e C.   
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Tabela 1 - Categorias e tipos de procedimentos realizados nos SMNs A, B e C. 

Categoria Tipo de procedimento 
n SMN 

A 
n SMN 

B 
n SMN 

C 

Cardiológico 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Estresse 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Repouso 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica com Tl-201 

391 
384 

- 

298 
298 

- 

178 
178 
2 

Esquelético 
Cintilografia Óssea sem Fluxo 
Cintilografia Óssea com Fluxo 

152 
12 

631 
8 

11 
- 

Geniturinário 
Cintilografia Renal Estática (DMSA) 
Cintilografia Renal Dinâmica (DTPA) 
Cistocintilografia Indireta 

35 
- 
4 

27 
12 
- 

5 
2 
- 

Pulmonar Cintilografia Pulmonar 5 3 6 

Sistema 
Nervoso 

Cintilografia de Perfusão Cerebral - 5 - 

Linfático 
Linfocintilografia 
Linfocintilografia de Membros Superiores 
Cintilografia para linfonodo sentinela/SNOLL/ROLL 

43 
- 
5 

9 
1 
- 

- 
- 
- 

Endócrino 
Cintilografia de Tireoide 
Cintilografia de Paratireoide  

- 
23 

7 
1 

- 
- 

Neuroendócrino Cintilografia de corpo inteiro com MIBG - 2 3 

PET-CT  
PET Oncológico com FDG 
PET Oncológico com PSMA 
PET Cerebral com FDG 

589 
22 
44 

81 
7 
- 

*na 
*na 
*na 

Total de procedimentos realizados (jan - dez/2020) 1.709 1.390 385 

*na = não aplicável. 

Nota-se que o Serviço A realizou o maior número de procedimentos, seguido 

pelo Serviço B e Serviço C. Os procedimentos mais realizados pelo Serviço A foram 

PET Oncológico com FDG (n = 589) seguido da perfusão miocárdica estresse (n = 

391) e repouso (n = 384) e cintilografia óssea sem fluxo (n = 152). Para o Serviço B 

os procedimentos mais realizados foram cintilografia óssea sem fluxo (n = 631), 

perfusão miocárdica estresse (n = 298) e repouso (n = 298) e PET Oncológico com 

FDG-18 (n = 81). Já no Serviço C o principal procedimento foi perfusão miocárdica 

estresse (n = 178) e repouso (n = 178). De forma geral, observa-se que os 

procedimentos cardiológicos, esqueléticos e PET-CT são os mais realizados.  

Apesar do elevado número de procedimentos realizados (n = 3.484), apenas 

1.720 foram utilizados neste estudo, isso porque a ICRP 135 (2017) recomenda um 

número mínimo necessário de 20 procedimentos para a estimativa de valores típicos 

ou DRLs (ICRP, 2017).   
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Além disso, foram considerados apenas dados completos referentes ao 

procedimento e sem erro de digitação, pacientes adultos com no mínimo 18 anos 

completos e intervalo de peso de 70 ± 10 kg para todos os exames. Os procedimentos 

que efetivamente contribuíram com o estudo, ou seja, que atenderam aos critérios de 

inclusão, estão apresentados na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Categorias e tipos de procedimentos realizados nos SMNs A, B e C que atenderam aos 

critérios de inclusão e foram incluídos neste estudo. 

Categoria Tipo de procedimento 
n 

SMN 
A 

n 
SMN 

B 

n 
SMN 

C 

 
 

Cardiológico 

Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Estresse (1 dia) 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Repouso (1 dia) 
 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Estresse (2 dias) 
Cintilografia de Perfusão Miocárdica - Repouso (2 dias) 

199 
196 

 
- 
- 

84 
84 

 
58 
58 

101 
101 

 
- 
- 

Esquelético Cintilografia Óssea sem Fluxo 83 348 - 

Linfático Linfocintilografia 23 - - 

PET  PET Oncológico com FDG 
PET Cerebral com FDG 

314 
27 

44 
- 

*na 
*na 

Total de procedimentos realizados (jan - dez/2020) 842 676 202 

*na = não aplicável. 

 

Dentro da categoria 'procedimentos cardiológicos' no serviço A, os 

procedimentos utilizados para a estimativa dos valores típicos de atividade 

administrada foram cintilografia de perfusão miocárdica nas etapas de estresse (n = 

199) e repouso (n = 196). Para o serviço B os procedimentos foram estresse (n = 84) 

e repouso (n = 84) no protocolo de 1 dia, e estresse (n = 58) e repouso (n = 58) no 

protocolo de 2 dias. Para o serviço C foram estresse (n = 101) e repouso (n = 101).  

Observou-se que um número menor de procedimentos cardiológicos foi 

realizado no serviço B e C, quando comparados ao serviço A. Isso possivelmente 

ocorreu devido ao perfil do serviço, pois a carga horária realizada pela equipe médica 

é superior quando comparada aos outros serviços. 
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Na categoria ‘procedimentos esqueléticos’ o procedimento utilizado para a 

estimativa dos valores típicos de atividade administrada foi cintilografia óssea, 

realizado no serviço A (n = 83) e no serviço B (n = 348). O serviço C não apresentou 

amostragem suficiente (n = 11) para a estimativa de valores típicos do exame de 

cintilografia óssea.  

Na categoria ‘procedimento linfático’ o procedimento utilizado para a estimativa 

dos valores típicos de atividade administrada foi a linfocintilografia, onde somente o 

serviço A contribuiu com dados (n = 23). O serviço B não apresentou amostragem 

suficiente (n = 9) e para o serviço C não houve dados (n = 0) para a estimativa de 

valores típicos para linfocintilografia.  

Na categoria ‘PET’, no serviço A, os procedimentos utilizados para a estimativa 

dos valores típicos de atividade administrada foram o PET oncológico com FDG (n = 

314) e o PET cerebral (n = 27). Para o serviço B utilizou-se PET oncológico com FDG 

(n = 44). O serviço C não possui equipamento para exames PET, portanto não haviam 

dados para serem coletados. 

Os procedimentos utilizados para a estimativa de valores típicos neste estudo 

foram os mais realizados nos três SMNs participantes. A maioria desses 

procedimentos diferem dos relatados no estudo realizado do Willegaignon et al. 

(2016), que foram cintilografia renal estática (DMSA), cintilografia renal dinâmica 

(DTPA), cintilografia óssea e cintilografia de paratireoide.  

Apesar desses procedimentos serem realizados com imagens híbridas (PET-

CT), para estimativa dos DRLs utilizou-se apenas as atividades administradas de 

radiofármacos independentemente da dose recebida dos exames de TC. O mesmo 

método foi adotado em um estudo nacional realizado na Coreia por de Song et al. 

(2019) que determinou DRLs para procedimentos de PET. Os autores afirmaram que 

embora a maioria dos estudos de PET tenha sido realizada com imagens híbridas, o 

estudo limitou-se à atividade administrada de radiofármacos. 

As categorias geniturinárias, pulmonar, sistema nervoso, endócrino e 

neuroendócrino não foram incluídas neste estudo devido ao baixo número amostral 

no período avaliado. A falta de dados amostrais significativos também tem sido 

relatada por outros autores. Abe et al. (2020) relatou como limitação de seu estudo 

que haviam itens para os quais um número baixo de respostas foi obtido, em especial 

procedimentos híbridos.  
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A relação entre o total de dados obtidos e utilizados nos seis procedimentos 

(somando os protocolos de 1 e 2 dias) são apresentados na Figura 12. 

 

Figura 12 - Relação de dados obtidos e usados por procedimento. 

 

 

A taxa de aproveitamento de dados, isto é, a razão entre os dados utilizados e 

os dados coletados, dos procedimentos que atenderam aos critérios de inclusão deste 

estudo e puderam ser utilizados na estimativa de DRLs, foi de 52,6%. O procedimento 

que teve maior número (absoluto) de dados aproveitados foi o de cintilografia 

miocárdica na etapa estresse (n= 442), porém, apesar de ter o maior número de dados 

aproveitados, o procedimento que apresentou a maior taxa de aproveitamento (razão 

entre utilizados e coletados) de dados foi o PET cerebral (61,4 %). 

Uma vez que este estudo se trata de um trabalho piloto na área de DRLs em 

Santa Catarina, optou-se por apresentar a taxa de aproveitamento de dados a fim de 

poder quantificar a relação entre dados coletados e utilizados visando identificar 

possíveis limitações na etapa de coleta de dados e, principalmente, permitir futuras 

comparações com estudos posteriores a este.  
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Neste estudo, nem todos os procedimentos realizados puderam ser utilizados 

na determinação dos valores típicos de atividade administrada devido aos critérios de 

inclusão seguidos de acordo com a ICRP 135 (2017) e isso também ocorreu em 

estudos maiores de DRL, isto é, com maior número de dados e serviços participantes. 

Em seu último relatório, o Instituto de Radioproteção e Segurança Nuclear francês 

(IRSN) reportou que a taxa de utilização de dados para DRLs nacionais no período de 

2016-2018 variou entre 75% e 87%, para a maioria dos exames, e 66% para 

cintilografias ósseas e de PET-CT com 18F-FDG, isso porque os dados não utilizados 

eram em sua grande maioria dados redundantes (IRSN, 2020).  

Na Austrália, um estudo nacional foi realizado pela Agência Australiana de 

Proteção à Radiação e Segurança Nuclear (ARPANSA) para atualizar os DRLs 

existentes no país. Nesse estudo também foi relatado que vários protocolos não 

receberam dados suficientes para determinação dos DRLs (ARPANSA, 2022). 

Apesar do esforço para incluir todos os SMN em estudos para determinação 

de DRLs, muitos serviços acabam por não participar ou não fornecer dados 

completos. No Brasil, o estudo de Willegaignon et al. (2016) realizou uma triagem de 

todos os 432 estabelecimentos cadastrados na CNEN à época. Desse total 107 

aceitaram participar. Ao todo, o estudo determinou DRLs de 24 procedimentos. Já no 

estudo de Oliveira, C. et al. (2013), que propôs DRLs para exames oncológicos adultos 

de PET utilizando 18F-FDG, das 72 instalações que realizam o procedimento no Brasil, 

42 participaram. Os autores relataram que deste montante, 14 clínicas não informaram 

o fabricante ou modelo do equipamento ou ainda não souberam descrever o tipo de 

detector utilizado. 

Como mencionado previamente, no período da coleta de dados deste estudo, 

foram contatadas as 15 instalações de MN autorizadas a atuar em Santa Catarina, 

convidando-as a participar. Destas, somente 3 instalações aceitaram participar ou 

demonstraram interesse no estudo. Enquanto essa dissertação foi desenvolvida, 

quatro novos serviços foram autorizados a atuar em Santa Catarina, porém, estes não 

foram incluídos na distribuição dos e-mails de convite para o estudo uma vez que a 

fase de coleta de dados já havia sido encerrada. 
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6.2 Características da população estudada 

Ao todo foram utilizados dados secundários de 1.720 pacientes submetidos a 

procedimentos de MN. Desse total, 985 eram pacientes do sexo feminino e 735 do 

sexo masculino. A faixa etária foi de 19,0 a 97,0 anos, sendo a média 63,2 ± 12,9 

anos. Quanto ao peso e altura, a média foi de 70,8 ± 6,0 kg e 1,6 ± 0,1 metros, 

respectivamente. Na Tabela 3 é apresentado um resumo das características da 

população estudada. 

Tabela 3 - Resumo das características da população estudada. 

Características 

Idade (anos) 
     Mínima 
     Média 
     Máxima 

 
19,0 
63,2 ± 12,9 
97,0 

Peso (kg) 
     Mínimo 
     Média 
     Máximo 

 
60,0 
70,8 ± 6,0 
80,0 

Altura (m) 
     Mínima 
     Média 
     Máxima 

 
1,4 
1,6 ± 0,1 
1,9 

Sexo 
     Feminino 
     Masculino 

 
985 
735 

 

Pode-se perceber que, pela média de idade da população estudada e pela 

quantidade de procedimentos da categoria ‘cardiológico’, a população 

predominantemente submetida a esses exames é uma população mais idosa. Este 

fato pode ser devido à alta incidência de doenças cardiovasculares em indivíduos com 

mais de 60 anos. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), as doenças 

cardíacas se mantêm como a principal causa de morte nessa faixa etária em todo o 

mundo nos últimos 20 anos (HERMSDORFF; CERVI; RIBEIRO, 2006; OLIVEIRA, G. 

et al., 2020). 
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6.3 Valores típicos e dose efetiva por procedimento realizado nos SMNs 

Seguindo a recomendação da ICRP 135 (2017), para estimar valores típicos 

adotou-se o valor mediano da distribuição dos dados utilizados. O termo ‘valores 

típicos’, ao invés de DRLs, é empregado pela ICRP para os casos em que há um 

pequeno número de instalações ou uma única instalação e, por não haver dados 

suficientes para utilizar o terceiro quartil, utiliza-se o valor mediano da distribuição dos 

dados.  

Além dos valores típicos, foram calculados os valores de dose efetiva para cada 

procedimento diagnóstico considerando a ICRP 106 (2008), a ICRP 128 (2015) e o 

manual UNSCEAR’S Global Survey Of Radiation Exposure da UNSCEAR (2017). A 

dose efetiva recebida pelos pacientes em cada procedimento de MN foi estimada 

multiplicando o fator de dose referente a cada radiofármaco (mSv.MBq-1) pela 

atividade média (MBq) administrada aos pacientes. 

O percentil 50 (mediana) das atividades administradas por peso corporal para 

cada procedimento, bem como os valores máximos, mínimos, médias e dose efetiva 

para os procedimentos realizados nos serviços A, B e C são apresentados nas 

Tabelas 4, 5 e 6.  

 

Tabela 4 - Valores típicos de atividade administrada para os procedimentos realizados no SMN A. 

Tipo de 

procedimento 
Radiofármaco 

Atividade (MBq) 
Dose 

efetiva 

(mSv) Mín. Máx. Média ± DP 
Mediana 

(valor típico) 
MBq.kg-1 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (1 dia) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (1 dia)  

99mTc-MIBI 

 
370 

 
 

370 
  

1.665 
 
 

1.665  

1.051 ± 329 
 
 

493 ± 288  

1.221 
 
 

407  

15 
 
 

6  

9,5 ± 3,0 
 
 

4,4 ± 2,6  

Cintilografia Óssea 99mTc-MDP 740 1.110 755 ± 48 740 11 4,3 ± 0,3 

Linfocintilografia 
99mTc-

DEXTRAN 
19 185 108 ± 51 93 2 0,2 ± 0,1 

PET Oncológico com 
FDG 

PET Cerebral 

18F-FDG 

159 
 

189 

389 
 

263 

256 ± 33 
 

203 ± 15 

257 
 

200 

4 
 

3 

4,9 ± 0,6 
 

3,9 ± 0,3 
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Conforme apresentado na Tabela 4, os valores típicos de atividade 

administrada para o SMN A foram: 1.221 MBq para a cintilografia de perfusão 

miocárdica na etapa de estresse e 407 MBq para o repouso. Na cintilografia óssea e 

linfocintilografia os valores típicos encontrados foram de 740 MBq e 93 MBq, 

respectivamente. Para o procedimento de PET Oncológico com 18F-FDG e o PET 

Cerebral os valores típicos foram de 257 MBq (4 MBq.kg-1) e 200 MBq (3 MBq.kg-1). 

 

Tabela 5 - Valores típicos de atividade administrada para os procedimentos realizados no SMN B. 

Tipo de 
procedimento 

Radiofármaco 

Atividade (MBq) 
Dose 

efetiva 
(mSv) Mín. Máx. Média ± DP 

Mediana 
(valor típico) 

MBq.kg-1 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (1 dia) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (1 dia) 
 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (2 dias) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (2 dias) 

99mTc-MIBI 

370 
 

370 
 

407 
 

370  

1.332 
 

1.332 
 

1.332 
 

1.221 

866 ± 400 
 
 

733 ± 403 
 
 

588 ± 108 
 

599 ± 138  

1.110 
 

444 
 

592 
 

592 

12 
 

6 
 

8 
 

9 

7,8 ± 3,6 
 

6,6 ± 3,6 
 

5,3 ± 1,0 
 
 

5,4 ± 1,2 

Cintilografia Óssea 99mTc-MDP 740 962 762 ± 37 740 11 4,3 ± 0,2 

PET Oncológico com 
FDG  

18F-FDG 204 307 258 ± 26  252 4 4,9 ± 0,5 

 

Para o SMN B, conforme Tabela 5, os valores típicos de atividade administrada 

para a cintilografia de perfusão miocárdica na etapa de estresse (1 dia) e repouso (1 

dia) foram de 1.110 MBq e 444 MBq, respectivamente. Já na etapa de estresse (2 

dias) e repouso (2 dias) foram de 592 MBq para ambos, o que pode ser justificado 

pelo fato de que os pacientes receberam valores de atividade muito semelhantes 

neste protocolo específico. Na cintilografia óssea o valor encontrado foi de 740 MBq. 

Por fim, para o PET Oncológico com 18F-FDG foi de 252 MBq (4 MBq.kg-1). 
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Tabela 6 - Valores típicos de atividade administrada para os procedimentos realizados no SMN C. 

Tipo de 
procedimento 

Radiofármaco 

Atividade (MBq)  
Dose 

efetiva 
(mSv) 

Mín. Máx. Média ± DP 
Mediana 

(valor típico) 
MBq.kg-1 

Perfusão Miocárdica 
- Estresse (1 dia) 

 
Perfusão Miocárdica 

- Repouso (1 dia) 

 

99mTc-MIBI 

311 
 
 

263 

1.839 
 
 

1.861 

936 ± 344 
 
 

581 ± 414 

1.032 
 
 

353 

15 
 
 

5 

8,4 ± 3,1 
 
 

5,2 ± 3,7 

 

Para o SMN C (Tabela 6) foi possível estimar apenas os valores típicos de 

atividade administrada para a cintilografia de perfusão miocárdica, que na etapa de 

estresse foi de 1.032 MBq e no repouso 353 MBq. 

Para os procedimentos em comum entre dois ou três serviços foi feito um 

gráfico comparativo dos valores típicos de atividade administrada, que pode ser 

observado na Figura 13.  

 

Figura 13 - Comparação dos valores típicos de atividade administrada entre os três serviços 
participantes 
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Nota-se que, de modo geral, os valores típicos encontrados são muito 

semelhantes entre os três serviços, porém, ao observar o protocolo de cintilografia de 

perfusão miocárdica na etapa estresse (1 dia) é possível verificar que a maior 

diferença está entre o SMN A e SMN C.  

Assim como em outras técnicas de imagem, em MN os valores típicos e DRLs 

são determinados por meio da atividade administrada (MBq) ou da atividade 

administrada de um radionuclídeo específico por peso corporal (MBq.kg-1). Portanto o 

tamanho do paciente irá influenciar na determinação da atividade necessária para 

atingir a qualidade de imagem adequada para um procedimento específico (ICRP, 

2017).  

No trabalho realizado por Seraphim e Fischer (2020), foram considerados os 

dados de pacientes adultos (maiores de 18 anos), sem distinguir gênero e 

considerando intervalo de peso entre 60 e 80 kg, o que está de acordo com o proposto 

pela ICRP 135 (2017).  

Já no estudo de Oliveira, C et al. (2013), os dados de atividade administrada e 

peso foram fornecidos pelos SMNs, mas quando foram questionados sobre quais 

recomendações seguiam para calcular a atividade administrada nos pacientes, as 

respostas variaram entre ‘seguir recomendações internacionais’, ‘recomendações do 

fabricante do aparelho’, ‘recomendações dos médicos nucleares e do supervisor de 

radioproteção’, respectivamente e ‘calcular a partir de testes de qualidade da 

imagem’.   

 Quando dados de atividade administrada por peso corporal são utilizados, além 

de seguir as recomendações internacionais, podem ser úteis na estimativa de DRLs 

pediátricos. No estudo de Willegaignon et al. (2016), por meio de fatores de correção 

(FC) aplicados aos DRLs propostos para pacientes adultos, foram derivadas as 

atividades administradas para exames pediátricos.  

 Neste estudo, inicialmente intencionou-se estimar DRLs para todas as faixas 

etárias da amostra coletada. Entretanto, devido ao baixo número de dados coletados 

de pacientes com menos de 18 anos, não abordamos a estimativa de valores típicos 

nem a obtenção de fatores de correção para esse público. 
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6.4 DRLs e dose efetiva por procedimento realizado nos SMNs 

Por fim, foram estimados DRLs para os procedimentos de MN, realizados nos 

três serviços, com base no percentil 75, ou terceiro quartil, dos dados utilizados. 

Conforme estabelecido pela ICRP 135 (2017) para estimativa de DRLs valores de 

referência em MN se faz necessário dados como atividade administrada ou de 

preferência administrada por peso corporal. Devido a isso, o registro fidedigno do peso 

do paciente tem um papel importante na estimativa de DRLs.  

Os resultados dos DRLs estimados, bem como as respectivas doses efetivas, 

são apresentados na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs) e dose efetiva estimada para os três SMNs. 

Tipo de procedimento Radiofármaco 

Atividade (MBq)  
Dose 

efetiva 
(mSv) 

Mín. Máx. Média ± DP 
DRL 
(P75) 

MBq.kg-1 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (1 dia) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (1 dia) 
 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (2 dias) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (2 dias) 

99mTc-MIBI 

311 
 

263 
 

407 
 

370 

1.839 
 

1.861 
 

1.332 
 

1.221 

981 ± 357 
 
 

570 ± 363 
 
 

588 ± 107 
 

 
599 ± 137  

1.221 
 

444 
 

592 
 

592 

16 
 

6 
 

8 
 

9  

8,8 ± 3,2  
 

5,1 ± 3,3 
 

5,3 ± 1,0 
 

5,4 ± 1,2 

Cintilografia Óssea 99mTc-MDP 740 1.110 759 ± 41 777 11 4,3 ± 0,2 

Linfocintilografia 
99mTc-

DEXTRAN 
19 185 107 ± 52 148 2 0,2 ± 0,1 

PET Oncológico com FDG 
PET Cerebral 

18F-FDG 
159 

 
189 

389 
 

263 

255 ± 33 
 

204 ± 15 

278 
 

207 

4 
 

3 

4,9 ± 0,6 
 

3,9 ± 0,3 

 

Os valores de DRLs estimados para o procedimento cintilografia de perfusão 

miocárdica na etapa estresse foi de 1.221 MBq e para o repouso foi 444 MBq, ambos 

no protocolo de 1 dia. No protocolo de 2 dias para o mesmo procedimento obteve-se 

592 MBq tanto na etapa estresse quanto no repouso.  

Para os procedimentos de cintilografia óssea e linfocintilografia os valores 

encontrados foram de 777 MBq e 148 MBq, respectivamente. Por fim, para os exames 

de PET os DRLs estimados foram de 278 MBq para o PET oncológico com FDG e 

207 MBq para o PET cerebral. 
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Além disso, é preciso considerar que algumas modalidades em MN, como PET-

CT e SPECT-CT utilizam mais de um método de irradiação nos pacientes e, portanto, 

apresentam maior complexidade na estimativa de DRLs. Nesse estudo, portanto, nos 

casos de imagens híbridas, foram estimados os DRLs e as doses efetivas por 

procedimento apenas da parte de medicina nuclear, conforme já mencionado. 

De forma geral, nota-se que o serviço B possui equipamentos que utilizam 

tecnologias mais modernas, quando comparado aos demais. O serviço A possui uma 

maior variação entre as tecnologias utilizadas nos equipamentos. 

 

6.5 Comparação entre os DRLs obtidos com estudos nacionais e internacionais 

Os DRLs estabelecidos em um serviço, região ou país refletem as práticas 

clínicas do local e o parque tecnológico disponível, por isso compará-los pode ser um 

desafio. Sendo assim, é importante destacar que os valores típicos e DRLs estimados 

neste estudo foram obtidos a partir de dados secundários coletados nos SMNs 

participantes, que dispunham de diferentes equipamentos e tecnologias além 

condições específicas.  

Ainda, por ser um estudo retrospectivo, as atividades administradas coletadas 

foram referentes a exames e imagens que já haviam sido laudadas e, portanto, 

entende-se que estas atenderam os critérios de qualidade requeridos para laudo.  

Na Tabela 8 é apresentada uma comparação entre os DRLs estimados neste 

estudo, a partir de dados secundários de alguns exames de MN em Santa Catarina, 

com estudos nacionais e normativas internacionais que tratam do mesmo assunto.  
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Tabela 8 - Comparação dos Níveis de Referência em Diagnóstico (DRLs) 

Tipo de procedimento Radiofármaco 

Atividade (MBq) 

DRL 
local  

Willegaignon  
et al. (2016) 

Oliveira  
et al. 

(2013) 

ABE  
et al. 

(2020) 

Song  
et al. 

(2019) 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (1 dia) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (1 dia) 
 

Perfusão Miocárdica - 
Estresse (2 dias) 

 
Perfusão Miocárdica - 

Repouso (2 dias) 

99mTc-MIBI 

1.221 
 
 

444 
 
 

592 
 
 

592 

1.110 
 
 

444 
 
 

925 
 
 

870  

- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
-  

1.200 
 
 

1.200 
 
 

880 
 
 

880  

1.110 
 
 

740 
 
 
- 
 
 
-  

Cintilografia Óssea 99mTc-MDP 777 1.110 - 950 925 

Linfocintilografia 99mTc-DEXTRAN 148* 74 - 120 - 

PET Oncológico com FDG 
PET Cerebral 

18F-FDG 
278 
207 

370 
350 

388 
- 

240 
240 

370 
370 

*DRL estimado com base nos dados obtidos de um único SMN. 

De modo geral, os DRLs locais estabelecidos neste estudo assemelham-se 

com os apresentados nos estudos nacionais e internacionais, indicando que o método 

estabelecido pela ICRP e adotado neste estudo tem sido amplamente utilizado.  

Porém, pode-se destacar que em alguns procedimentos ocorreram 

consideráveis diferenças, como é o caso da cintilografia de perfusão miocárdica na 

etapa de repouso (1 dia) que neste estudo chegou ao valor de 444 MBq e no estudo 

de Abe et al. (2020) chegou a 1.200 MBq. Nesse estudo os autores não especificaram 

se o protocolo em questão era de um ou dois dias, ao invés disso adotaram a nomina 

'repouso ou estresse' e 'repouso e estresse'. Como tipicamente protocolos de um dia 

tendem a utilizar valores maiores de atividade, por convenção adotou-se que o termo 

'repouso e estresse' possivelmente estaria se referindo aos protocolos de um dia. 

Para o procedimento de linfocintilografia, os DRLs obtidos neste estudo e no 

estudo de Willegaignon et al. (2016) diferiram significativamente, chegando a 148 MBq 

e 74 MBq, respectivamente. Nesse caso, vale ressaltar que, neste estudo e para esse 

procedimento, os DRLs foram estimados com base em um único serviço, uma vez que 

apenas o SMN A o realiza. Apesar dos DRLs serem tipicamente estabelecidos com 

base em dados de mais de um serviço, optou-se por utilizar esses dados a fim de 

permitir o registro de uma comparação inicial.  
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Outro protocolo com diferença significativa foi o de cintilografia óssea com 777 

MBq neste estudo e 1.110 MBq no estudo de Willegaignon et al. (2016). Quando se 

compara os referidos valores com os DRLs estabelecidos por órgãos reguladores 

como a Sociedade de Medicina Nuclear e Imagem Molecular (SNMMI) e a Associação 

Europeia de Medicina Nuclear e Imagem Molecular (EANMMI), como fez Willegaignon 

et al. (2016), os valores obtidos neste estudo estão dentro da faixa de valores mais 

recentemente apresentados pela SNMMI (2018) que é de 500-1.110 MBq, e muito 

próximo dos valores apresentados pela EANM (2016) de 300 a 740 MBq. Além disso, 

acredita-se que a diferença entre o número de dados utilizados para esse protocolo 

(n = 431 neste estudo) possa justificar a diferença encontrada entre os estudos. 

Além de todos os aspectos supracitados, as diferenças encontradas podem ser 

justificadas ao considerarmos as diferentes realidades tecnológicas dos SMNs no 

Brasil e no mundo. Isso porque equipamentos mais novos, como os utilizados em 

alguns dos SMN deste estudo, podem ser mais eficientes e mais sensíveis, portanto, 

precisarão de uma menor quantidade de atividade administrada para realizar o exame, 

desde que mantenham as imagens com qualidade diagnóstica. Além disso, diferentes 

protocolos de aquisição podem influenciar na atividade administrada e 

consequentemente nos valores de DRL como reportado por outros autores 

(SERAPHIM; FISCHER, 2020; ABE et al., 2020). 

Os DRLs, quando estimados e determinados corretamente, podem ser 

utilizados como uma importante ferramenta de otimização radiológica dos serviços. 

Estudos de DRL são importantes não apenas para as estimativas de DRL, mas 

também auxiliam na otimização dos protocolos e no conhecimento das atividades 

administradas nos exames dos próprios serviços participantes (OLIVEIRA, C. et al., 

2013; SERAPHIM, FISCHER, 2020). 

Embora os DRLs contribuam com a otimização, nem sempre conseguem ser 

aplicados de imediato na rotina clínica. A EANM relatou, em uma reunião do projeto 

Estudo Europeu em Níveis de Referência Diagnóstica para Raios X Médicos 

(EUCLID), que apesar de já existirem na Europa os DRLs ainda não são amplamente 

aplicados na prática (EC, 2021).  

A revisão periódica dos protocolos e procedimentos do SMN faz parte do 

programa de garantia de qualidade, onde a implementação da otimização da proteção 

e da segurança tem alguns componentes importantes, como por exemplo a 
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implementação dos DRLs (IAEA, 2021). Uma vez determinados, os DRLs devem ser 

revisados periodicamente, em intervalos entre 3 e 5 anos, ou quando houver alguma 

mudança significativa na tecnologia utilizada, novos protocolos de aquisição forem 

implementados ou quando novas técnicas de pós-processamentos de imagem 

estiverem disponíveis, para que possam continuar impactando positivamente na rotina 

dos serviços (ICRP, 2017). 

 Por fim, este estudo teve algumas limitações, dentre as quais podemos 

destacar a utilização de dados de somente três serviços. Esta questão pode ser 

justificada por considerarmos procedimentos realizados apenas no ano de 2020, no 

qual a pandemia de coronavírus (COVID-19) se espalhou pelo Brasil, fazendo com 

que o número de exames realizados tivesse uma queda significativa. Além disso, um 

dos SMNs iniciou a migração do registro dos procedimentos dos prontuários físicos 

para um sistema digital, impossibilitando a conexão dos dados entre o sistema de 

gestão e o de registro de procedimento, fazendo com que muitas informações 

ficassem incompletas.  

Outra limitação foi a diferença entre as tecnologias dos serviços e os protocolos 

de aquisição, que conforme citado anteriormente possui grande influência da 

estimativa dos DRLs. 

De modo geral, este estudo pode trazer significativa contribuição na área de 

exposições médicas em MN, por iniciar a estimativa de DRLs nos três serviços de 

medicina nuclear participantes no estado de Santa Catarina, além de incentivar e 

contribuir com o estabelecimento de DRLs no Brasil. 
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7 CONCLUSÃO 

Os objetivos propostos neste estudo foram alcançados, no qual foram 

estimados os valores típicos de atividade administrada e DRLs decorrentes de 

procedimentos de Medicina Nuclear em três serviços localizados em Santa Catarina 

para procedimentos realizados no ano de 2020.  

Ao longo deste estudo, puderam ser identificados os procedimentos mais 

realizados e as características da população submetida a esses procedimentos. Além 

disso, foram calculadas as atividades específicas comumente administradas, as doses 

efetivas decorrentes de cada procedimento e, por fim, estimados os valores típicos 

para cada serviço e os DRLs para o estado de Santa Catarina.  

Algumas limitações e dificuldades foram encontradas durante o 

desenvolvimento dessa dissertação, como a baixa adesão dos serviços ao estudo, as 

restrições na coleta de dados devido a pandemia de COVID-19 e a determinação de 

DRLs apenas para as atividades administradas de radiofármacos independentemente 

da dose recebida dos exames de CT, no caso de equipamentos híbridos.  

Estimar valores típicos e DRLs, quando feitos de forma correta, podem ser 

utilizados como uma importante ferramenta de otimização da proteção radiológica dos 

serviços. Além disso, auxiliam na otimização dos protocolos e no conhecimento das 

atividades administradas nos exames dos próprios serviços, principalmente quando 

os dados referentes ao paciente e ao procedimento realizado são registrados 

corretamente. 

Por meio dos resultados obtidos, foi possível contribuir com o fornecimento de 

dados para a estimativa de dose efetiva coletiva decorrente de exames de MN no 

estado de Santa Catarina. Para trabalhos futuros espera-se poder estimar os DRLs 

para métodos híbridos de imagem, aumentar o número de serviços participantes e 

validar os dados deste estudo utilizando o software NIREA, desenvolvido pelo IRD. 

Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir na área de exposições 

médicas em MN e incentivar a cultura de registro de doses, a fim de contribuir com o 

estabelecimento de DRLs no Brasil.  
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