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OBJETIVO

- Ressaltar a importância e particularidades da Medicina Nuclear como

ferramenta de diagnóstico e de terapia;

- Fornecer informações sobre a radiofarmácia e o uso seguro dos

radiofármacos/Radioisótopos, bem como Marcação e Controle de Qualidade;

- Discutir procedimentos e formas de evolução permanente da equipe de

trabalho;

- Contribui diretamente para a discussão e na melhoria do serviço de Medicina
Nuclear.



1 - Medicina Nuclear

Diagnóstico precoce, 
estadiamento e 
controle evolutivo de 
muitas doenças, bem 
como o tratamento.



1.2 – Fornecedores

Site de Logística Pelicano
Sistema AGHU/Ebserh



1.3 – Regulação

Documento que comprove a 
designação do titular como 

responsável legal da 
instalação (Superintendente)

documento que comprove a 
designação do médico nuclear 
como responsável técnico da 
instalação, em conformidade 
com art. 4 inciso IV alínea a da 
norma CNEN-NN-3.05/2013



O supervisor de radioproteção deve elaborar e implantar o Plano de Radioproteção.

1.4 – Radioproteção

Documento (Contrato de 
trabalho ou equivalente) que 

comprove a designação do 
supervisor de radioproteção 
(especificando nome e carga 

horária semanal) em 
conformidade com art. 10 da 
norma CNENNN-3.05/2013



1.5 – Proteção Radiológica



1.6 – Testes de Qualidade

Inspeção Geral

Radiação de Fundo - BG
(Deve ser Homogênea / não Gradeado)

Uniformidade Intrínseca

Anual



1.7 – CQ DIÁRIO

Janelamento



2.1 – Cintilografia Diagnóstico



2.2 – Radionuclídeos Tratamento

OBS: Sm paliativo para dor óssea
90Y: Radiosinuvectomia (artrite)



3 - Radiofarmácia
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3.1 – MANIPULAÇÃO E DOSES 
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3.2 – Rotina e Procedimentos 

Aferição do Curiômetro & Registros Anteparo L com visor plumbífero
Radioproteção
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3.3 – GERADOR 99mTc Livre
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3.4.1 – Marcação dos Kits 
MIBI (Coração e PT)

Infarto + Isquemia (Perfusão Miocárdio)

STRESS REPOUSO
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3.4.1.2 – Marcação dos Kits 

MIBI (Coração)

- PU (1ªD Repouso e 2ªD 3xAtiv. Stress )

Observações importantes:
- Suspender Medicação Ex: β-bloqueador (Esteira - FC Max)
- Omeprazol Ex:  (Capitação de estômago) 
- Dipiradamol (Farmacológico) – Calcular Dose/Peso ml/min.
- Dobutamina (Farmacológico) – Calcular...
- Aminofilina (Antagonista)
- Beber líquido e comer algo (Distribuição e Capitação).
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3.4.2 – Marcação dos Kits 

MDP (Óssea)
CA MAMA

Tumor Primário
Fluxo, Equilíbrio e Tardia

(Cintilig. Trifásica)
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3.4.3 – Marcação dos Kits 

MAA - Pulmonar

Tumor comprimindo vaso ?



20

3.4.4 – Marcação dos Kits 

DTPA – “Dinâmica”

OBSERVAÇÃO: Dose Adulto e Criança (fluxo).
Captopril (aferir pressão)
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3.4.5 – Marcação dos Kits 

DMSA – “Estática”

OBSERVAÇÃO
- Tempo de Retorno
- Tempo Exame Dtpa/DMSA
- Dose Adulto
- Dose Criança
- Ajuste de Dose (bebezinho)...
- Questionário (único rim / transplantado)
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3.4.6 – Marcação dos Kits 

DISIDA – “Vias Biliares”
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3.4.7 – Marcação dos Kits 

ECD - Cerebral



24

3.4.8 – Marcação dos Kits 

FITATO - Linfo
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3.4.9 – Marcação dos Kits 

FITATO - RGE
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3.4.10 – Marcação dos Kits 

Estanho - Coloidal

Ex: Fígado e Baço

Baço Acessório ?
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3.4.11 – Pirofosfato
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3.4.12 – Tecnécio Livre 
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3.5 – Controle de Qualidade 



3.5.1 – Análise de Qualidade 

1 - Dose retirada após o tempo de incubação (Manipulação, Bula e POP)

2 – Eluição do Radiofármaco (Arraste da amostra pelo solvente)

3 – Análise de Qualidade da Amostra (Coloide e Tecnécio Livre) 

4 – Cálculos e Avaliação da Qualidade (Uso do Curiômetro, POP e Protocolos) 
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3.6 – Adm de Doses 

INJETOMA

VÁRIO TIPOS DE EXAMES

Equipe
Cuidado

Segurança
Comunicação

IDENTIFICAÇÃO 
DAS DOSES
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3.7 – Registros & Qualidade 



4 – IODO



4 – IODO (Padrão e Captação) 
Cálculo e Preparo de sol. captação 
Cálculo e Preparo da Sol. Padrão
Importante para definir a DOSE TERAPÊUTICA
Uso de marquinhas para demarcação anatômica

OBSERVAÇÃO
- Consulta e Informações
- Exames de Sangue
- DIETA (Sal sem Iodo)
- Tyrogen ® (remoção total ou subtotal da glândula tireóide)
TSH suficiente - 2 injeções, uma delas 1 dia antes da dose 131-I 
- Suspender Medicação
Exemplo:
*Tapazol® – Tireóide
inibe a síntese dos hormônios tireoidianos (hipertireoidismo)
*Puran T4® (suprir levotiroxina) – PCI



4.1 – IODO IMAGENS 

OBSERVAÇÃO: FAZER MARQUINHAS DE TC LIVRE PARA TIREOIDE E DE IODO PARA PCI – IODO.
Região do Mento e Fúrcula Esternal (duas marquinhas ao todo – IODO)
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I-131

>50 mCi                 stay in hospital

≤ 50 mCi discharged with individual restrictions

4.2 – IODO TRATAMENTO 

Hipertireoidismo (Plummer / Graves)
30mCi      captação

Exames de Sangue (TSH, T3, T4livre)
CA +(Tireoglobulina e Anti-Tireoglobulina)

CA tireoide (internação)
TSH > 𝟑𝟎 𝒔𝒖𝒔𝒑𝒆𝒏𝒅𝒆𝒓𝒎𝒆𝒅𝒊𝒄𝒂çã𝒐
Ou uso do Thyrogen® Ex: Cardiopata



Gestação
Alterações Cromossômicas

Amamentação
Se não for interrompida

4.3 – CONTRAINDICAÇÕES ABSOLUTAS 



Depressão Medular
Altas Doses

Função Pulmonar Alterada
Intensa Concentração de Metástases Pulmonares

“MICRONODULAR E DIFUSO”

Sintomas Neurológicos
Risco de Edema e Inflamação (Metástase Cerebral)

“EFEITOS COMPRESSIVOS”

Disfunção Salivar
Altas Doses

Metástases Conhecidas... Redução da função salivar
(QUESTIONÁVEL)

4.3 – CONTRAINDICAÇÕES RELATIVAS 



5 – Produção de Radionuclídeos 

“Quem não tem PET caça com Gálio”
Ex: Linfoma



6 – Futuro da Medicina Nuclear 



7 – Acelerador Linear & Ciclotron

O cíclotron é um acelerador de partículas eletricamente carregadas utilizado na 
Produção de Radiofármacos. Por alternância do potencial elétrico é gerada uma onda 
de radiofrequência  que acelera os íons (campo/órbita/cinética) = extrai elétrons, muda 

sua carga e a trajetória = íons lançadas contra o alvo (interior do núcleo dos átomos)



8 – Referências
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