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Introducéo

Ja no final do século XIX, a primeira aplicacdo interna das radiacfes em seres humanos, consistiu
em administrar R&dio-226 para determinar a velocidade da circulagdo sangiinea entre os dois bracos de
um ser humano. O conceito de “marcador radioativo” evoluiu muito com a chamada “Medicina Nuclear”,
ramo da ciéncia responsavel pela realizagdo de diagnosticos e tratamentos utilizando radionuclideos e
radiofarmacos, sendo uma especialidade médica e fisica.

Obs: Os radionuclideos sdo atomos com ndcleos instaveis;

Os radiofarmacos sdo preparacdes farmacéuticas em suas formulas quimicas;

No diagnoéstico, as imagens obtidas sdo “retratos internos” de como e onde ocorrem (nos 6rgaos
examinados) as concentracfes de radiofarmacos em um individuo examinado. A imagem é adquirida de
dentro para fora. Tais imagens sdo chamadas de cintilografias, cintigrafias, ou ainda, “brilhografias”, e
sdo formadas em telas de computadores apds a deteccdo da radiacdo emitida pelo paciente em
equipamentos chamados de “Gama-Camaras” que podem possuir uma, duas ou mais “cabegotes de
detec¢do”, posicionados ao redor do paciente, com a inten¢do de detectar a radiag@o eletromagnética que
este paciente emite. As técnicas SPECT e PET (que serdo apresentadas mais adiante) também fazem
parte da area de diagnostico em medicina nuclear.

Ja na terapia com radiofarmacos, o objetivo é concentrar estes produtos ao redor de um tecido ao
qual se deseja concentrar doses, isto €, depositar as energias que as radiacdes emitem. Nestes casos, sdo
usados radioisétopos que geralmente emitem particula beta preferencialmente.

Tanto no diagndstico quanto na terapia com radiofarmacos, ndo existe encapsulamento das fontes,
de forma que o paciente permanece contaminado com material radioativo apds o procedimento
realizado por mais algum tempo.

Para que o drgdo-alvo (sitio alvo) seja estudado na em Medicina Nuclear, é necessario que o
radiofarmaco seja absorvido pelo tecido em questdo. Essa absorcdo € condicionada pelo funcionamento do
6rgdo alvo. Neste sentido a medicina nuclear se diferencia das demais especialidades médicas por imagem
por se tratar de uma modalidade totalmente fisiologica, ou seja, a distribuicdo do radiofarmaco e a
formagdo da imagem ocorrem por intermédio do metabolismo do paciente.

Nesta disciplina, alguns aspectos da fisica das radiacdes e também de protecdo radioldgica,
aplicados a medicina nuclear, serdo importantes para compreensdao do preparo e aplicacdo dos
radiofarmacos. Caracteristicas das fontes produzidas e utilizadas, assim como dos aparelhos de detec¢do
também serdo abordados, em conjunto com 0s aspectos clinicos resultantes dos procedimentos realizados
em uma clinica de medicina nuclear.


mailto:contateseuprofessor@gmail.com
http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

Bases Fisicas das Radiacdes Aplicada a Medicina Nuclear
Estrutura da Matéria

Todas as coisas existentes na natureza sao
constituidas de atomos ou suas combinacBes. Atualmente, Atomo
sabemos que o a4tomo é a menor estrutura da matéria que Electron
apresenta as propriedades de um elemento quimico. A estrutura
do atomo é semelhante a do Sistema Solar, consistindo em um Nagclag
, . (protones + neutrones)
nacleo, onde fica concentrada a massa, como 0 Sol, e em
particulas girando ao seu redor, denominadas elétrons,
equivalentes aos planetas. Como o Sistema Solar, o aomo
possui grandes espacos vazios, que podem ser atravessados por
particulas menores do que ele. O ndcleo do atomo é formado
por particulas de carga positiva, chamadas protons, e de
particulas de mesmo tamanho, mas sem carga, denominadas néutrons. O numero de prétons ou nimero
atdbmico identifica um elemento quimico, comandando seu comportamento em relacdo aos outros
elementos. O elemento quimico natural mais simples, o
A hidrogénio, possui apenas um préton, contudo o numero de
X simbolo quimico  n@utrons pode ser varidvel e sua quantidade ira definir
diferentes is6topos, e um determinado elemento quimico
pode existir com diferentes nimeros de néutrons. Um
exemplo disso é o caso do uranio, que na natureza aparece
. 14C sob a forma de trés isotopos, que sdo: Uranio-234, U-235 e
6~ Representacdo Atomica do Elemento  238. Todos eles possuem 92 protons e, respectivamente 142,
143 e 146 néutrons.

ndmero de massa

z

nimero atémico

Semelhanca entre os elementos quimicos

Os atomos se assemelham entre si no que diz respeito ao nimero de protons, néutrons, massa e
namero atémico, a esta propriedade chamamos de Semelhanca atdmica. Para facilitar seu entendimento
sdo usadas letras que representam:

Numero de protons: P Numero de massa: A
NUmero de néutrons: n Ndmero atébmico: Z

Vejamos como se classificam os atomos de acordo com este principio:

Is6baros: esses &tomos possuem 0 mesmo nimero de massa (A), mas se diferem na numeragdo atbmica
(2), os elementos Calcio (Ca) e Argdnio (Ar) sdo isébaros.

18Ar? 20Ca™


mailto:contateseuprofessor@gmail.com
http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqueapostilas.com.br

Como os is6baros acima ndo pertencem a elementos quimicos iguais, suas propriedades quimicas se
diferenciam.

Is6tonos: atomos com ndmero de néutrons (n) iguais que se diferem pelo nimero atémico (Z) e de massa
(A). Magnésio (Mg) e Silicio (Si) sdo exemplos de Is6tonos.

12Mg* 14Si*®
P=12 n=14 P=14 n=14

Estes isdtonos pertencem a diferentes elementos quimicos, o que nos leva a concluir que possuem
diferentes propriedades quimicas e fisicas.

IsGtopos: atomos pertencentes a um mesmo elemento quimico, portanto possuem nudmeros atémicos
iguais. Os isotopos se diferenciam com relacdo ao numero de massa, acompanhe os exemplos:

O elemento quimico Magnésio (Mg) possui 0s seguintes is6topos:

12Mg?* (presente na natureza com a porcentagem de 78,9%)
12Mg?® (presente na natureza com a porcentagem de 10,0%)
12Mg? (presente na natureza com a porcentagem de 11,1%)

Os is6topos de hidrogénio recebem nomenclatura propria, veja:

H* — Hidrogénio comum, prétio, hidrogénio leve;
1H?— Deutério;
H3— Tritio, tritério, tricério.

Isbmeros: a&tomos pertencentes a um mesmo elemento quimico. Além da semelhanca do nimero atémico
também existe semelhanca entre os nimeros de massa. Esses atomos apenas se diferem pelo seu estado de
energia. E o caso do Elemento Tecnécio. A letra “m” colocada logo apds a massa indica a
metaestabilidade do ndcleo.

99TC 99mTC

As radiacOes nucleares podem ser de dois tipos:

a) Corpuscular ou particulada (Alfa, Positron, Negatron): possui massa e carga elétrica. Sua energia
depende de sua velocidade;

b) ondas eletromagnéticas (Gama, X, Luz Visivel etc.): ndo possuem massa e se propagam com a
velocidade da luz de 300.000 km/s, para qualquer valor de energia.
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A identificacdo desses tipos de radiacdo foi feita, utilizando-se uma porcao de material radioativo, com o
feixe de radiacdes passando por entre duas placas, polarizadas com um forte campo elétrico.

O espectro eletromagnético

O espectro eletromagnético é a distribuicdo da intensidade da radiacdo eletromagnética com
relacdo ao seu comprimento de onda ou frequéncia.

telefone celular
{3kHz = 3000Hz)

| | Vavavavmm
| |___|_|_ 1
10 107 10% 108 105 1049 1042 1044

KHz MHz GHz

Ao observar a figura acima, pode-se notar uma divisao das radia¢fes ionizantes das radiagdes ndo
ionizantes. Ondas de radio, microondas e luz visivel sdo exemplos de radiacdes com energia insuficiente
para ionizar significativamente a matéria. A partir da radiacéo ultravioleta, a energia ¢é suficientemente alta
para ionizar os a&tomos, isto €, retirar elétrons de suas eletrosferas. Quanto menor o comprimento de onda,
maior é sua frequéncia e maior é a energia. Da esquerda para a direita temos um aumento gradual de
energia dos diferentes tipos de ondas eletromagnéticas. As radiacfes X e Gama possuem tanta energia,
qgue podem penetrar a matéria tdo melhor quanto menor for seu comprimento de onda. Na medicina
nuclear a radiacdo gama tem importante papel, pois é a partir dela que as imagens cintilograficas podem
ser adquiridas.
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Decaimento Radioativo

A radioatividade é um fenbmeno nuclear, isto é, tem origem no ndcleo do atomo. Ela ndo ¢ afetada
por nenhum fator externo, como pressdo, temperatura etc.. E regida por trés Constantes Fisicas: Tipo de
Radiacdo, Energia e Meia-Vida. O decaimento consiste em um fendmeno natural em que o atomo libera

energia ao emitir particulas e ondas

1 eletromagnéticas. Ele pode emitir radiacdo

a ﬁﬂdiaﬁﬁﬁ o diversas vezes até que encontre o equilibrio, isto

é, a estabilidade. Os elementos radioativos

'» naturais emitem trés tipos de radiagOes

< 2 principais: alfa (@), beta (8" ou [), gama (y). Um

outro - instével: radiagBo confinua nl]qleo radioativo natural emite radiacéo o ou

niicleo \. estavel: radiagso para radiacdo S, nunca as duas simultaneamente. Para

diminuir a energia, 0 nucleo emite

radiacdo y junto com a radiacdoaoup. A

natureza dessa radiacdo (se é Alfa ou Beta) é

condicionada pelo nimero de prétons e néutrons

que 0 &tomo possui. Sempre que o nucleo de um

atomo emite uma particula ele é transformado em

outro tipo de 4&tomo. A exemplo disso, o lodo-131

ao liberar a particula beta negativa se transforma

no Xendnio-131; o Ré&dio-226 ao liberar uma

particula Alfa se transforma em Raddnio-222.

Nocien i oure muces ouronuces | DUrante o processo de decaimento radioativo, o

instavel (pa instavel (filho) nstavel (fiho)  estavel (fino) | elemento PAIl libera energia e 0 elemento
resultante é denominado FILHO.

nicleo instavel

Radiagao Radiagao Radagéo

Energia de ligacdo Nuclear

LR + —_— e =

Os elementos nucleares (Protons + Neéutrons) se mantém e (ka0 15:1) W .
unidos no ndcleo gragas a energia de ligacio nuclear. E um tipo de b *:"
energia invisivel que evita que essas pequenas particulas sejam o : =
expulsas do nucleo. Porém, com o aumento consideravel do nimero » etiinde ,"x
de prdtons e néutrons, a energia de ligacdo nuclear passa a ser . ™ Tl
insuficiente, e o nicleo do atomo fica instavel, necessitando liberar ~ § »  “*""5 f
energia para entrar em equilibrio. Neste caso, elementos com alto 'g et ;ﬂ-j='
numero atbmico emitem particulas Alfa. 3 s RIS gl

L
Entretanto, elementos de baixo numero atdmico também ® 3
podem emitir radiacdo. Isto é possivel, pois a quantidade de prétons ) sy ;::,;;wm
(carga positiva) e néutrons (carga neutra) mantém uma relagédo | >
numerica bem definida em nicleos estaveis. Se essa relagcdo for 10
desfeita, mesmo nucleos pequenos podem emitir radiacdo. Este % ®» W W W e m

Nimgen de protons
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gréfico relaciona o nimero de protons ao nimero de néutrons e prevé a estabilidade ou instabilidade de
um atomo qualquer. Elementos que estdo a esquerda da Linha de Estabilidade (LE) apresentam um
decaimento por Beta Negativa, e 0s que estdo a direita, por Beta Positiva. Os elementos que estdo sobre a
LE encontram-se estaveis, isto é, ndo necessitam emitir radiacdo, pois a ralagdo do nimero de prétons e

néutrons encontra-se em equilibrio.

Esse conhecimento possui importante aplicagdo dentro da medicina nuclear, visto que cada tipo de
radiacdo Beta possui uma aplicacdo bem definida. O quadro abaixo lista as trés constantes fisicas de
decaimento radioativo dos elementos mais utilizados nessa modalidade.

Radionucideo | DSCAMeNto | gy | Energia do Fotopico
Molibdénio-99 Beta Negativo | 66 Horas 740
Tecnécio-99m Radiacdo Gama | 6 Horas 140
lodo-131 Beta Negativo 8 Dias 364
Fluor-18 Beta Positivo 2 Horas Dois fotons com 511
Radiacao Alfa “0”

Primeira Lei da Radioatividade: quando um nucleo emite uma particula Alfa, hd um decréscimo de

2 no Numero Atémico (Z) e 4 na Massa Atdmica (A).

A

-

Radiacéo o
@

Caracteristicas:

Possuem carga positiva;

paciente);

->.B+a

Sao exemplos desse decaimento o Uranio e o Radio.

Ncleos de Hélio (He) ejetados do Atomo (2 prétons e 2 néutrons);

Esse tipo de decaimento é comum para elementos de alto n® atdmico (Z) da tabela periddica;
Poder de penetracdo: pequeno. S&o detidos pela pele, folha de papel ou 7 cm de ar.

Conduz o nucleo filho a um Ndmero Atémico (Z) menor;
Essa radiacdo ndo € utilizada em aplicagdes diagndsticas ou terapéuticas (altas doses radioativas no
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Radiacado Beta Negativa “p™ (Negatron)

Segunda Lei da Radioatividade: quando um nucleo emite uma particula Beta negativa, seu numero
atdbmico aumenta em uma unidade e seu numero de massa ndo se altera;

Radiagao - /
- ""\d 222 222 0
% —-> % B—>C+p

Caracteristicas:

Trata-se de um elétron negativo ejetado do nucleo;

Sua massa € desprezivel;

Condiciona a Transicdo isobérica;

Poder de penetracdo (um pouco maior que Alfa)

Esse tipo de decaimento € comum para elementos ricos em néutrons;

Héa a conversdo de um néutron em um préton e a producéo de um elétron negativo;
A relagdo N/P diminui como resultado desse decaimento;

S&o exemplos de desse decaimento 0 Mo e o *1;

Radiacao Beta Positiva “p+” (Positron)

Quando um nucleo emite uma particula Beta Positiva, seu nimero atbmico diminui em uma
unidade e seu nUmero de massa nao se altera;

Radiagéo -

N 2 '
»@ F3>0 + B+ v

Caracteristicas:

Particula com carga positiva (elétron positivo);

Ocorre em radionuclideos pobres em néutrons;

Sua massa é desprezivel;

Condiciona a Transico isobarica;

Hé& a conversdo de um proton em um néutron e a produgdo de um elétron positivo.
O principal exemplo desse decaimento é o *°F - Fltor
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Transicdo Isomérica

Nenhum radionuclideo sofre decaimento radioativo por emissdo de radiagdo Gama apenas.
Contudo, alguns elementos radioativos se mantém num estado metaestavel apds a emissdo de uma
particula (estado excitado dura mais que 10 segundos, e a letra “m” ¢ colocada logo apds o nimero de
massa para indicar o fendmeno). Apos isso, 0 atomo libera apenas energia eletromagnética (radiacéo
Gama). Esse fendmeno é grande interesse em aplicagdes diagndsticas. A transi¢do (isobarica) do Mo-99
para 0 Tc-99m é marcada pela liberacdo de uma particula Beta Negativa e um foton de Radiacdo Gama.
Porém o tecnécio formado permanece no estado metaestavel, isto é, com excesso de energia, que
posteriormente é liberado em forma de Radiacdo (transicdo isomérica). Sua aplicacdo na medicina é
desejavel, pois desta forma pode-se esperar que 0 Mo-99 se transforme em Tc-99m para s6 entdo
administra-lo em pacientes, poupando-o da dose radioativa liberada na transicdo isobarica. Observacdo: A
transi¢do isomérica ndo transforma o elemento quimico em outro elemento.

iy 99
Mo T
(66,0 ) ;

3 (87%)
Isomers

!!‘Jm-l-, &« =

b (6,01 h)

N o _ 4
\\\ 43 Protons 43 Protons
€« (2,13x10%a) 56 Neutrons 56 Neutrons
w.r same

C

Figura 2. Diagrama do decaimento do **Mo a
ﬁﬁm'l'{:

Outras Consideracdes do Decaimento Radioativo

Meia-Vida

Fendmeno fisico aleatorio, pois ndo e possivel prever quando um atomo de uma amostra ira decair
(emitir a, B, v, etc.), mas de tal sorte que € possivel prever quantos &tomos de uma amostra ainda estardo
ativos (radiativos) apds certo intervalo de tempo. Em outras palavras: “¢ o tempo necessario para a
desintegracdo da metade dos 4tomos radioativos presentes em uma amostra qualquer”

Obs: “Decair” significa “Perder” energia.

ATOMO INSTAVEL » EMISSAO DE PARTICULAS e/ou de RADIACOES ELETROMAGNETICAS
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Funcdo Exponencial

A Trata-se de um ESTUDO ESTATISTICO, isto é, analisa-
A=Age M se 0 comportamento de uma amostra radiativa, e ndo de
um unico atomo, sendo:
A N
Ag N A(t) = atividade de uma amostra T.,f=0,693
/2 8o A = atividade inicial A
A= constante de decaimento radiativo
114 Ay t = tempo de decaimento
TY% = tempo de meia- vida
118 A,
1116 A, |

Tiz Zhp 3Tz 4T Chama-se de Meia-vida fisica (T%f) ao tempo

TEMPO necessario para que o ndmero de atomos instaveis na
amostra decaia para a metade do inicial.

A atividade é utilizada para se medir o processo de decaimento de uma amostra radioativa. Esta
grandeza mede o nimero de transformagdes que um nicleo radioativo esta realizando por unidade de
tempo, ou seja, conta-se 0 numero de fotons e particulas que o atomo estd emitindo num determinado
periodo de tempo. . A unidade da grandeza Atividade é o Bq = Becquerel, e 1 Bq correspondem a uma
transformacéo por segundo ou st. Matematicamente calcula-se atividade pela seguinte equacéo:

OBS: Antigamente a unidade da atividade era o Curie (Ci), que correspondia a atividade de uma amostra
de 1 grama de radio (1 Ci = 3,7 x 10"s™).
A(t)=Aoe™

UNIDADE CONVENCIONAL .
1 curie (CD = 3,7 X 10" desintegracoes por segundo (dps)

UNIDADE DO SISTEMA INTERNACIONAL Meia-Vida Bioldgica (T%zb): Quando um

1 becquerel (Bg) = 1 dps elemento quimico, radioativo ou ndo, é

CURIES — BECQUERELS introduzido no organismo, sofre

1Oy 1D dpes = 37 OBy metabolizacdo e é eliminado pelas vias

1 mCi = 3,7 X 107 dps = 37 MBq . . .

1 uCi = 3,7 X 10* dps = 37 KBq normais. Chamamos de meia vida
biolégica ao tempo necessario para que

BECQUERELS —> CURIES .

1Bq = 1dps = 2,7 X 10~ Gi = 27 pCi metade deste elemento metabolizado pelo

LBy m 1o i T e 0T B s U2 el organismo seja eliminada. Descreve o

1 GBg = 10° dps = 27 mCi

clareamento biolégico de um dado

radionuclideo num tecido em particular ou num érgao.

Meia-Vida Efetiva (T%2ef): a meia-vida real de um radiofarmaco num sistema bioldgico é dependente da
meia-vida fisica e da meia-vida biol6gica. Como o decaimento fisico e o decaimento (clareamento)
biolégico ocorrem simultaneamente em paralelo e a relacdo entre eles é dada por:

TYsef = TY%b x TYAf
T%b + TYf
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O conceito de meia-vida biologica néo € tdo preciso quanto o de meia vida fisica. Este pode variar
entre os individuos e ndo segue necessariamente um processo exponencial regular. Por exemplo: a meia-
vida do xendnio **Xe no estudo da ventilagdo pulmonar é determinado pela freqiiéncia e profundidade da
respiracdo, além da presenca ou ndo de doenca pulmonar; entretanto, o termo meia-vida bioldgica, é util
quando se pensa na real taxa de exposicao do paciente a radiacéo, durante os procedimentos de imagem.

Vida-média (t): Embora a desintegracdo seja um processo probabilistico, e ndo seja possivel prever o
momento em que o dtomo vai sofrer a desintegracdo, podemos matematicamente calcular a duragdo média
de um nucleo instavel ou a vida média dos seus atomos. A vida média de um elemento radioativo é
avaliada como sendo a soma das idades de todos os atomos, dividida pelo nimero total de &tomos. t=1/
A (obs: meia-vida é diferente de vida-média)

Tabela de decaimento radioativo Fator de Decaimento de **™Tc

Ty = 6,02h | 6h 0.50

15 min 0,97 ] 6h30min 0,47

30 min 0,94]7n 0,44

1h 0,89]7h30min 0,42

Tabelas de radionuclideos de meia-vida fisica curta, como | 1h3omin 0,84 |8h 0,40

a do tecnécio-99m abaixo simplificam célculos da atividade de |zn 0,79]8h30 min 0,37
uma amostra radioativa ao longo do tempo que s seriam possiveis |2nh3omin 0,75]9h 0,35
com o uso da equacdo exponencial do topico. A tabela apresentada |3h 0.71]9h30 min 0.33
ao lado foi construida com base na fisica de decaimento do [3h3omin 0,67]10h 0,31
Tecnécio-99m. Todo elemento quimico radioativo possui uma [4h 0.63] 10h30 min 0,30
tabela semelhante a esta 4h30min 0,59]11h 0,28
5h 0,56 | 11h30 min 0,26

5h30min 0,53]12h 0,25
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Bases Tecnologicas Aplicadas a Medicina Nuclear

Radiofarmacia:

Radiofarmécia € um ramo da ciéncia que estuda os aspectos quimicos, farmacoldgicos,
bioquimicos, fisiologicos e disciplinas similares que se relacionam com o desenvolvimento de substancia
marcada com radioisétopo.

Atualmente todos os radioisotopos de uso clinico sdo produzidos em reator nuclear e ciclotron. Os
radioisétopos naturais, como, por exemplo o uranio, possuem meia vida longa, emissfes inadequada para
deteccdo, sdo pesadas e toxicas, por isso ndo tém funcdo clinica ou diagnéstico em medicina nuclear.

O reator nuclear promove bombardeio de nucleos de peso atdmico médio, originando radiois6topo
ricos em néutrons que sofrem decaimento beta negativo. Esta reacdo denomina-se ativacao por néutrons.
Uma vez que o produto filho é o mesmo elemento, os atomos radioativos e os estaveis ndo podem ser
separados, resultando num produto de baixa atividade especifica e quantidade significativa de carreador de
material alvo original. A ativagdo por néutrons de *Mo foi o primeiro método usado para obter o
molibdénio- 99 para o sistema de gerador de **Mo/®™Tc. Atualmente a fissdo do Uranio tem sido o
método empregado como a forma mais eficiente dessa produgéo.

Radiofarmacos

Os radiofarmacos sdo compostos sem acdo farmacol6gica, que tem na sua composi¢cao um
radionuclideo, e sdo utilizados em Medicina Nuclear para diagnostico e terapia de varias doencas. E uma
substancia que, por sua forma farmacéutica, quantidade e qualidade de radiacdo, pode ser utilizado no
diagnostico e tratamento de doencas qualquer que seja a via de administracdo utilizada. Pode-se dizer que
radiofarmacos sdo moléculas ligadas a elementos radioativos que sdo utilizados em uma especialidade
médica denominada medicina nuclear. Sua finalidade €, apds ser administrada no paciente, ser absorvido
pelo tecido de interesse e, do seu interior, emitir radiacdo para os detectores da Gama-Camara, a qual é
transformada em sinal digital (imagem).

Os radiofarmacos sdo compostos de duas partes:

e Tracador (fa&rmaco): tem a capacidade de se ligar a um érgdo-alvo especifico e ligar-se a
um radionuclideo;

e Radionuclideo: elemento radioativo que, ao ser carreado pelo farmaco, tera a capacidade
de evidenciar o 6rgdo-alvo de acordo com sua assimilacdo pelo mesmo e ser identificado
pela gama-camara.

As caracteristicas fisico-quimicas do radiofarmaco determinam a sua farmacocinética, isto €, a sua
fixacdo no orgdo-alvo, metabolizacdo e eliminacdo do organismo, enquanto que as caracteristicas fisicas
do radionuclideo determinam a aplicacdo do composto em diagndstico ou terapia.
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Quando a finalidade é diagnosticar patologias, utiliza-se na composi¢do dos radiofarmacos,
radionuclideos emissores de radiacdo gama. Quando a finalidade é terapéutica, o efeito deletério da
radiacdo € utilizado para destruir células tumorais. Nesse caso, os radiofarmacos sdo compostos por
radionuclideos emissores de radiagdo particulada [~ que possuem pequeno poder de penetragcdo, mas sao
altamente energéticas, ionizando o meio que atravessam e causando uma série de efeitos que resultam na
morte das células tumorais.

Radiofarmacos de tecnécio metaestavel *™Tc sdo os mais utilizados para a obtenc&o de imagens
em medicina nuclear.

Gerador de ®*Mo/*®"Tc

Historico

O campo da medicina nuclear teve grande impacto com o desenvolvimento do gerador
Mo/®™Tc. O gerador original foi desenvolvido no Brookhaven National Laboratory (BNL) em 1957, por
Walter Tucker e Margaret Greene. O primeiro pesquisador a utilizar ®™Tc foi Dr. Claire Shellabarger no
BNL em 1960. Somente em 1961, quando o Argonne Cancer Research Hospital adquiriu seu primeiro
gerador de ®™Tc, vérias outras instituicdes iniciaram a utilizacdo deste radionuclideo, que se tornou
rotineira a partir do final dos anos 60, experimentando desde entdo um crescimento exponencial. A partir
de 1966, os geradores de **™Tc passaram a ser produzidos e distribuidos, e nesta época foi desenvolvido
um gerador encapsulado e esterilizado por E. R. Squibb e Sons. Desde ent&o, o uso de *™Tc tornou-se
comum e uma variedade 7 compostos marcados, foram desenvolvidos para aplicagdo na medicina nuclear.
Até 1981 o *™Tc utilizado no Brasil era obtido de geradores importados. A partir deste ano o IPEN vem
produzindo geradores cromatograficos em coluna de alumina, utilizando o molibdénio obtido por fissdo
do **U importado do Canada. Atualmente, 7 tipos de geradores sdo oferecidos a classe médica, com
atividades de **™Tc de 9,25 até 74 GBq ( 250 mCi até 2000 mCi ). Durante o periodo de 1956 a 2006, 0
monopolio de producdo de radiois6topo pertenceu, por lei, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear. A
partir do ano de 2006 foi flexibilizado o monopdlio para a producéo de radionuclideos de meia vida curta,
o que inclui aqueles utilizados em Medicina Nuclear como, por exemplo, o ®F e 0 *™Tc. O IPEN produz
e comercializa geradores de **Mo/**™Tc e os distribui a todos os servicos de medicina nuclear do Brasil. A
embalagem do gerador contém 13 frascos com vacuo, 13 frascos de solugéo salina isotdnica.

Composicao

O tradicional sistema gerador cromatografico que utiliza **Mo oriundo da reagdo nuclear 235U,
adsorvido em 6xido de aluminio, constitui o principal método atualmente empregado para obtencéo de
%MT¢. Esta técnica envolve a eluicdo do pertecnetato (**"TcO4-) com solugdo salina. O ®Mo (elemento
pai) € retido numa substancia inerte, como alumina, decaindo para 0 99mTc (elemento filho), sendo ent&o,
separado com cloreto de sodio, sob a forma de pertecnetato de sodio (Na*™TcO4-). Nesse método o **™Tc
é separado com elevada eficiéncia (> 90%), com excelente perfil de eluicdo , é de facil operacdo e
manuseio, além de requerer pouca massa de alumina para a adsorcao, devido & alta atividade especifica do
%Mo, constituindo assim a técnica mais adequada de separacéo do *™Tc pelo **Mo, quando este é obtido
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como um dos produtos da fissdo do 235U. O tecnécio-99m é produzido na forma de pertecnetato *™Tc0O4,
gue ndo se liga a coluna de alumina, e assim pode ser eluido facilmente com uma solugéo salina (solucéao
de NaCl). Apd6s uma eluicdo uma nova retirada com atividade méaxima s6 podera ser realizada
aproximadamente 24 horas.

Antes dos geradores serem comercializados eles devem passar por um controle de qualidade,
certificando que este atende aos requisitos necessarios para a aplicagdo médica. Além do controle antes da
comercializacdo, cada instituicdo deve realizar testes de controle de qualidade, alguns deles sdo o de
Egurezggradionucll’dica,_que anali_sa a quanti,dade gie _outros_radjo_nuclideos no eluato. No caso do gerador de

Mo/*™Tc, o contaminante mais comum € o préprio molibdénio-99.

Funcionamento

Solugso hsloldgea — ‘ Varios sistemas de

AR E A e e geradores foram explorados

: : E4E Volume elido no decorrer dos anos. O
Coluna de vidro - 1SS . .

e (R gerador mais importante e

T o B utilizado na medglgcma ntgcg:lear

' 1 ' é 0 gerador de **Mo / ®™Tc

pevmaingy I ¢ t Apbs a producéo de **Mo ele

Resina c é quimicamente purificado e

passa por uma coluna de
troca anionica composta de

|
Fitro — =y r, ? aluminio (Alz O, ). A coluna

Blidagam de Chumbo

carregada é colocada num
involucro de chumbo, com
tubos inseridos nas
extremidades da coluna para
permitir sua eluicdo. O gerador de *™Tc trata-se de um invélucro blindado que contém **Mo radioativo
dentro de um frasco selado. Este **Mo ¢ utilizado, pois a partir do seu decaimento pode ser gerado o
%9mTc.0 gerador deveria ser trocado semanalmente, para que o servico de medicina nuclear ndo trabalhe
com geradores de alta atividade inicial. Porém isto depende da demanda de cada servigo, pois existem
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geradores com atividade de 250 mCi até de 2000 mCi, que sdo utilizados conforme sua necessidade. O
gerador consiste de um pequeno frasco contendo **Mo radioativo diluido em alumina (Al, Os). Como o
*Mo ao decair gera **™Tc , logo o frasco contém molibdénio misturado com tecnécio. Para retirar o *™Tc
do gerador, utiliza-se um frasco com solucdo salina para que se misture ao frasco gerador e consiga
remover o *™Tc. O frasco com solucdo salina é colocado na entrada do gerador onde ha uma agulha curta
e fina, que serve para a retirada da solugéo salina, e outra agulha mais longa para que o ar entre no frasco.
Na saida do gerador é colocado outro frasco com vacuo. A solucdo entdo ira circular devido a diferenca de
pressdo, por uma tubulaco muito fina até a coluna de molibdénio e agregar o **™Tc e assim, chegar pela
tubulacdo de saida até o frasco com véacuo. Como o frasco contém *“™Tc, apés a eluicéo, ele deve ser
blindado para protecdo do trabalhador. Apds um periodo de crescimento ideal (aproximadamente 24
horas), o gerador pode ser novamente eluido com rendimento teérico méximo de *™Tc .

A cada dia, uma atividade menor de *™Tc é eluida devido ao préprio decaimento do elemento
pai.Geradores que demoram a chegar ou que ndo foram eluidos por muito tempo, podem apresentar uma
quantidade significante de Tc-99 no eluato. O que pode prejudicar na marcacdo dos farmacos ja que nao
se comporta quimicamente da mesma forma que o *"Tc .Os radiofarmacos que se destinam ao
diagndstico clinico efetuado em camara cintilografica (gama-cdmara) tém na sua composi¢cdo um
radionuclideo emissor de radiacdo gama. Nesse caso, € preferivel que o radionuclideo incorporado no
radiofarmaco ndo emita radiacdo beta, uma vez que esse tipo de radiacdo apenas serviria para aumentar a
dose de radiacdo absorvida pelo paciente; além de provocar degradacdo de imagem devido a energia das
particulas beta.

Rentabilidade do Gerador

As figuras ao lado demonstram a relacdo entre o
decaimento do Molibdénio-99 e o maximo de Tecnécio-99m,
daughter atingido 23 horas ap0s a eluicdo. Isto € muito conveniente se a
atividade do **™Tc disponivel é adequada ao consumo diario;
caso ndo seja, o gerador pode ser eluido ou “ordenhado” mais
de uma vez por dia. A segunda elui¢cdo do dia, se realizada 7
horas depois da primeira, tera uma rentabilidade de
| aproximadamente 50 % e 75 % ap0s 14 horas. Apesar de se dar
W{0E "Otwms  muita atencdo & taxa de crescimento (recuperacdo) do *™Tc, é
bom lembrar que ele estd sempre decaindo ao mesmo tempo
E que cresce dentro do gerador. Geradores recebidos apds envio
e comercial ou que ndo foram eluidos por longo tempo tém uma
" quantidade significante do carreador Tc no eluato
(pertecnetato). Como o carreador **Tc se comporta
quimicamente da mesma forma que o *™Tc, ele pode
prejudicar a marcacdo dos farmacos, isto €, 0 tecnécio
radioativo (**™Tc) competiria com o tecnécio ndo radioativo
(*°Tc) pelos sitios de ligacdo com o farmaco, resultando em
Elopsad Time. {days) marcacdo  deficiente e contaminantes radioquimicos
indesejados na preparacao final.

activity

bughter

parent

Relative Activity
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Calculo de Rendimento da Eluicao do Gerador Mo-""T¢

Rendimento = Atividade inicial do gerador X Fator de Decaimento do %Mo X Fator de
~ %
Recuperacio do " Tc

) o - 99
OBS.: Este calculo deve ser utilizado para calcular o rendimento de ~"Tc¢ de um
gerador que ja foi eluido anteriormente.

OBS. 2: A atividade inicial do gerador deve ser considerada como a atividade de
calibracao do gerador. Ex.: 500 mCi, 1000 mCi, 1500 mCi, 2000 mCi.

Calculo de Rentabilidade
Deve ser observado o intervalo de tempo entre o primeiro e o ultimo horério

Horario de Horario da Horario de
Calibracao Ultima eluicdo | Previsao
Fator de Decaimento do X X
Molibdénio - 99
Fator de Recuperacéo do X X
Tecnécio - 99m
_ 99
Fator de decaimento do Mo
o ol 1 oog 0 973 0 95; 0 932 0 913 __rator de Recuperacao de il
; s s 3 3 99m _ :

0] 0000] o0872] o0863] 0845 0828 Tia( 19 =6,02h 8h30 min 0,59
20| 0s811] 0794] 0777] o0761] 0745 30 min 0,05)9h 0,61
30] o0730] o0715] o700] o0s885] 0671 1h 0,10110h 0,65
40| o657 o0643] 0630] 0617] 0604 1h30min 0,14]|11h 0,68
50 0,591 0,579 0,567 0,555 0.544 2h 0,19]12h 0,72
70 NSOV Y Y I 2n3omin 0.23113n 074
80| 0432] 0423] 0414] 0365] 0307 sh _ 0.27]14h Q.77
so] 0427 o0381] 0873 o328 0357 3h30min 0.31]15h 0,79
100] 0350] 0343] 0335] o0,296] 0322 4h 0,34]16h 0,81
110]  0315] 0308] 0302] o0266] 0,290 4h30min 0,37|17h 0,83
120 0,284 0,278 0,272 0,240 0,261 Eh 0,41]18h 0,85
) SO NSO P70 ST BT 5h3omin 0.44 ]19n 086
150]  o0207] 0203] o07198] 0175] 0190 6n _ 0.47120n 0.68
160] o0.186] o0.182] 0.179] 01571 0.171 6h30min 0,49)21h 0,89
170]  o02168] 0.164] 0,161 0,142] 0,154 7h 0,52]22h 0,9
180 0,151 0,148 0,145 0,128 0,139 7h30min 0,54]123h 0,91
190 0,136 0,133 0,130 0,115 0,125 8h 0,59 ] 24h 0,92
200] o122 o120 0,117 o0.103] 0,113
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Como produto da eluicdo, o que se espera é apenas 0 pertecnetato, isto €, 0 **™TcO4- e o Cloreto
de Sddio 0,9 %. Qualquer outro elemento que apareca nesse composto é considerado um tipo de impureza.
Abaixo estdo listadas algumas das principais impurezas que podem estar presentes no pertecnetato:

Tipos de impureza:
® Radionuclidica: Presenca de Molibdénio (**Mo).
® Radioguimica: Presenca de *™Tc no estado quimico indesejado, isto &, que n3o seja o
estado de oxidacdo + 7 (# *"TcO4-).
® Quimica: Presenca do fon AI**
® Bioldgica: Presenca de microrganismos ou pirogénios. 4 3 (97)
7

O tecnécio é o elemento quimico mais utilizado na preparacdo de
radiofarmacos de imagens, dentre suas contribuicbes a saude da populacéo
brasileira, destaca-se 0 seu papel na oncologia e cardiologia. Atualmente, a TN
medicina nuclear brasileira realiza mais de 8.000 procedimentos diarios utilizando §11.5 C
geradores de tecnécio-99m, isso por que esse elemento emite radiacdo gama cujo
valor energético é igual a 140 keV e apresenta um tempo de meia vida igual a 6

horas o que é suficiente para seu preparo e administracdo. Abaixo estdo listados (Kr)4d5532
alguns dos motivos que fazem do Tecnécio-99m o radionuclideo mais utilizado em 5
Medicina Nuclear: Tecnecio

Caracteristicas ideais dos radionuclideos utilizados em diagnastico:

® Foton gama com energia adequada para sua deteccdo (sdo ideais entre 100 a 200 KeV);
(Tecnécio = 140 keV)

Meia-vida relativamente curta (Tecnécio = 6 horas);

N&o emitir particulas, somente radiacdo Gama (O Tecnécio possui transi¢do isomérica, isto
é, radiacdo gama pura);

Biodistribuicdo adequada;

Auséncia de toxicidade ou efeitos secundarios;

O radioativo e o farmaco nédo devem sofrer dissociacdo nem in vitro nem in vivo;

Marcar um grande namero de farmacos;

Facilmente disponivel (em forma de gerador)

Caracteristicas ideais dos radionuclideos utilizados em Tratamentos:

® Ter capacidade de se concentrar 0 mais especificamente possivel no tecido alvo para que
suas células sofram o maior impacto (dano) possivel da a¢éo da radiacdo;

Transferir ao tecido alvo alta taxa de dose de radiagdo para destruir o tecido;

N&o prejudicar os tecidos sadios adjacentes;

Emissores beta negativo, de energia elevada, preferencialmente acima de 1000 KeV;,

A meia vida dependera de varios fatores dentre eles a cinética de concentracdo no tecido
alvo;
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® Deve haver uma compatibilidade entre o tempo necessario para o radiofarmaco se
concentrar no tecido alvo (tumor) e a meia vida efetiva do radiofd&rmaco (tempo de
absorcéo e eliminacéo);

® Exemplos: lodo-131 (ablagédo da tiredide ou tratamento de hipertiroidismo); Samario-153 e
Estroncio-89 (terapia da dor dssea). Estroncio-89 (Beta Terapia — Evita aparecimento de
Queldides).

Marcacdo do Radiofarmaco (Complexacao)

A marcacdo do radiofarmaco deve ser realizada cuidadosamente, obedecendo a uma série de
normas pré-estabelecidas para cada tipo de farmaco. Lembre-se que o Radiofarmaco € formado por dois
componentes: O Material radioativo (responsavel por produzir o sinal radioativo do interior do paciente) e
o0 Farmaco (biomolécula sinteticamente produzida para participar de um processo fisiologico, sendo
absorvido pelo seu tecido-alvo).

Apbs a eluicdo, o Pertecnetato de Sodio € aspirado numa seringa e, ap0s o ajuste da dose, é
colocado no frasco que contem o farmaco desejado. A unido entre o material radioativo e o farmaco é
chamada de Marcacdo. A dose deve levar em conta 0 nimero de pacientes, o decaimento entre 0s
momentos de marcacdo e administracdo da dose, além da duracdo da estabilidade in vitro do produto
marcado. O Radiofarmaco marcado é colocado num recipiente de chumbo apropriado. As doses sdo
tiradas individualmente do frasco e ajustadas para cada paciente.

O material radioativo mais utilizado, como j& foi comentado, é o *™Tc. O farmaco a ser utilizado
depende de qual o 6rgdao que se quer estudar. Existem numerosos farmacos, cada qual com sua
especificidade por algum tipo de tecido. Para estudar o tecido cerebral, por exemplo, devemos proceder a
Marcacéo de *™Tc + ECD, ou seja, do Radionuclideo mais o farmaco apropriado para este exame. Abaixo
estdo relacionados os principais farmacos que sdo marcados com *™Tc:

SESTAMIBI: Perfuséo do Miocérdio

ECD: SPECT Cerebral ou perfusdo Cerebral

MDP: Cintilografia 6ssea

DTPA: Exame renal dindmico (Funcdo Glomerular)

DMSA: Exame renal estatico (Funcdo Tubular)

DISIDA: Estudo das Vias biliares

FITATO: Cintilografia de figado e baco e Nodulo Sentinela

DTPA: Cintilografia Pulmonar (Inalacéo)

MAA: Cintilografia Pulmonar (Perfusdo) e ROLL (Localizagédo Radioguiada de Lesdo Oculta)
DEXTRAN: Linfocintilografia

ESTANHO COLOIDAL: Esvaziamento gastrico; RGE (refluxo gastroexoféagico)
PIRO: Hemécias Marcadas (Ventriculografia, pesquisa de sangramento digestivo)

Observacdo: O pertecnetato, quando injetado sozinho, se biodistribui pelas glandulas
salivares, tiredide e estbmago.
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Eluato do gerador %*"Tc na
forma de pertecnetato de
sddio (TcO47)

c S
( -
L Retirada de
A K w dose do frasco
i i
Seringa com radiofarmaco
g para o paciente
Frasco de reacao / _
nitrogenado Capa de pléstico para
Contendo materiais prevenir contaminagao
nao-radioativos
D
—
Ty y | Medida da atividade
B | Radiofarmaco marcado Calibrador ays e ——
! com %™ T¢ pronto de dose ser administrada
| ini 5 ao paciente
para administrar @

® Para 0 ajuste da dose de marcacdo utiliza-se um calibrador especial, chamado Curiémetro;

® A dose de pertecnetato deve ser ajustada conforme indicacdo do fabricante do farmaco
utilizado e, por meio de seringa/agulha, o eluato deve ser adicionado ao frasco de forma estéril;

® Adicionar de 3 a 5 ml de pertecnetato e agitar o frasco suavemente;

® Cada radiofarmaco necessita de tempo determinado (geralmente 15 minutos) a temperatura
ambiente para completar a reacdo de marcacao;

® Assim que as doses forem retiradas do frasco, a seringa deve ser imediatamente identificada
com o nome do seu respectivo radiofarmaco e colocada dentro da blindagem apropriada;

Procedimentos Normais de Preparo e Administracdo de Radiofarmacos

® Radiofarmacos somente podem ser administrados mediante pedido médico;
® O Médico Nuclear e a radiofarmécia devem conferir o pedido médico para assegurar o
radiofarmaco e a dose corretos;
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® Os testes de Controle de Qualidade (tanto do pertecnetato quanto do Radiofarmaco) devem ser
feitos antes da administrag&o nos pacientes;

® Inspecionar cada dose antes da administracdo para pesquisar particulas ou outros materiais
estranhos, como fragmentos de borracha da tampas dos frascos etc..

® O valor das doses podem variar somente 10 % da dose prescrita.

Gravidez e Lactacgao

® Indagar as pacientes em idade fértil a possibilidade de Gravidez;

® Em situagBes terapéuticas, o radiofarmaco somente pode ser administrado mediante resultado de
exame Beta HCG.

® Alguns exames podem ser realizados em mulheres gravidas, porém o médico deve ser informado
sobre a situacdo para avaliar os riscos da administracdo do radiofarmaco.

® Radioiodetos possuem a capacidade de atravessar a placenta e podem ser nocivos ao feto, o qual
desenvolve a tiredide na 10 semana de gestacao.

® Se lactante, suspender a amamentagdo por trés semanas ap6s a administracdo do
20T, Se o radiois6topo for *™Tc a suspensdo da amamentacdo deve ser feita por duas meias vidas,
no minimo.

131| 125| 67Ga
EHl H

Pacientes Pediatricos

® A dose administrada em criangas ndo deve seguir a mesma proporcao da dose dos adultos;
® Calculos para doses pediatricas:

Peso do
paciente (kg)
70 kg

X Dose do adulto

Dose pediatrica =

Outra formula alternativa € a regra de Webster:

Idade + 1
Dose pediatrica = “C2C T © X Dose do adulto
Idade + 7

® O médico deve ser consultado para aprovagdo da dose.

Cuidados a serem tomados. Conferir: : ),«

Paciente certo

Dose certa

Radiofarmaco certo

Via de administracdo certa
Hora certa
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Contaminacao Radioativa e Procedimentos de Descontaminacao

A contaminacgdo radioativa pode ser definida como a presenga de material radioativo indesejavel
em qualquer meio ou superficie podendo oferecer riscos a salde das pessoas envolvidas que podem ser
irradiadas externamente ou incorporar os radionuclideos contaminantes. Além disso, ela pode interferir
nos dados de trabalhos radiométricos, ou comprometer a qualidade de um produto.

A contaminagdo é considerada de superficie quando o contaminante radioativo estiver localizado
na superficie dos objetos, das 4reas de trabalho ou na pele das pessoas. E considerada “fixa” quando néo
for transferivel de uma superficie contaminada para a outra ndo contaminada.

Os riscos apresentados por uma contaminacdo radioativa dependem do tipo e da quantidade dos
radionuclideos contaminantes e da facilidade com que eles podem ser transferidos para outros locais.

A transferéncia pode se dar pelo contato com a superficie contaminada ou pela suspensdo dos
contaminantes no ar.

As atividades que envolvem a utilizacdo de materiais radioativos devem ser planejadas e
executadas para se evitar ou reduzir a contaminacao radioativa, quer seja dos trabalhadores, das areas de
trabalho ou do meio ambiente.

A descontaminacdo de superficie € o processo que tem como objetivo remover o material
radioativo indesejavel das superficies contaminadas, tais como objetos, roupas, equipamentos,
ferramentas, pisos, paredes e a pele das pessoas.

Num processo de descontaminacdo, o material radioativo ndo € destruido, porém apenas removido
do local contaminado para outro. Por exemplo, ao descontaminar um objeto com uma solugdo aquosa, 0
material radioativo € removido do objeto para a solucdo, a qual pode exigir cuidados adicionais. Portanto,
a descontaminacdo de superficie ndo é simplesmente um processo de limpeza, pois deve ser realizada com
procedimentos préprios que ndo cologuem em risco a saude dos trabalhadores nem disseminem a
contaminacg&o para outros locais ou ao meio ambiente.

Todos os trabalhadores que manuseiam 0s materiais radioativos devem manter o cuidado constante
para que a contaminacdo radioativa seja evitada e conhecer os procedimentos basicos para se lidar com a
contaminacdo, caso ela venha a ocorrer.

Os materiais radioativos devem ser manuseados ou tratados em instalagbes apropriadas,
procurando-se evitar a contaminagao radioativa das pessoas ou do meio ambiente.

As medidas preventivas podem envolver o planejamento prévio do local de trabalho, o
confinamento das &reas sujeita & contaminacdo e o controle de acesso a essas areas, bem como um
programa efetivo de monitoracdo da contaminacéo.

Dependendo do material radioativo e do tipo de trabalho a ser realizado, podem ser necessarias
instalagcBes como capelas de laboratorio, caixa de luvas (glove boxes) ou células blindadas.

O nivel de contaminagdo das areas de trabalho deve ser periodicamente verificado pela
monitoracdo. Um aumento significativo da contaminacdo pode indicar uma possivel falha no sistema de
confinamento e a necessidade de reparo, ou a necessidade de se efetuar uma descontaminacao da area.

A monitoracdo da contaminacdo de superficie € importante para se estabelecer se os objetos tais
como ferramentas, pec¢as, materiais de laboratdrio e roupas necessitam de descontaminacao.

A contaminacao de superficie € avaliada em termos da atividade do contaminante por unidade de
area contaminada. A unidade normalmente empregada ¢ “becquerel por centimetro quadrado” (Bg/cm?2).
Ha dois métodos comumente utilizados para se avaliar a contaminacdo de superficie: o direto e o indireto.
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A monitoracdo pelo método direto é feita com instrumentos que detectam as radiac6es emitidas
pelos radionuclideos, diretamente na superficie contaminada. Esses instrumentos geralmente sdo portateis
e sdo levados aos locais onde se deseja realizar a monitoracéo.

O método indireto consiste em se examinar a contaminacdo coletando-se amostras da superficie
contaminada (teste de esfregaco).

O teste de esfregaco ndo detecta a contaminacdo fixa. Por sua vez, a monitoragdo direta ndo
distingue a contaminacdo transferivel da fixa. Portanto, para se avaliar a contaminacdo de superficie,
normalmente sdo usados 0s dois métodos de monitoragéo.

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) tem estabelecido os limites derivados para a
contaminacdo de superficie. Esses valores sdo importantes para a interpretacdo dos resultados obtidos na
monitoracao da contaminacdo de superficie.

Acidentes com Radioisotopos (contaminacao)

® Sdo divididos em duas categorias: Menor e maior importancia, dependendo do radionuclideo e da
quantidade derramada;

® Valores até 1,0 mCi de I sdo considerados menores, enquanto valores acima disso sdo
considerados maiores;

® Para *™Tc, 67Ga e 2Tl o valor limitrofe é de 100 mCi;

®,

% Acidentes em MN - Quando ocorrer uma contaminacao de superficie:

- 1° passo: possuir controle sobre a situacdo, mantendo os membros da equipe informados;
- 2° passo: dar atencdo ao membro da equipe ou paciente contaminado;

- 3° passo: descontaminar o local de trabalho;

- 4° passo: verificar se a contaminagéo foi removida;

- 5% passo: registrar o ocorrido, seus motivos e, posteriormente, as providéncias tomadas.

Processo de descontaminacdo: Regras Basicas

v Procurar os métodos que gerem menor volume possivel de rejeitos radioativos, para evitar os
problemas de tratamento posterior;

v Um papel-toalha absorvente ¢ indicado para iniciar a descontaminacao de pequenos volumes;

v' Os métodos suaves devem ser usados antes daqueles
mais rigorosos que podem prejudicar as superficies \
envolvidas; -

v" O processo de descontaminacdo nao deve permitir o
espalhamento da contaminacao.

v’ Se possivel, a superficie contaminada por
radionuclideos de meia-vida curta deve ser isolada, para
permitir a seu decaimento natural.

v' A descontaminacdo deve ser realizada tdo logo seja .
viavel. A contaminagdo pode se espalhar ou se fixar £&RS. -
ainda mais na superficie, com o passar do tempo.
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Bases Tecnologicas Aplicadas a Medicina Nuclear

Instrumentacao:

A deteccdo da radiacdo é fundamental para a pratica da Medicina Nuclear. A quantidade e o tipo
de radioatividade administrada aos pacientes deve ser medida e documentada, as areas onde este trabalho
é exercido devem ser monitoradas para manter a seguranca tanto da equipe de trabalho quanto dos
pacientes. A radioatividade emitida pelo paciente deve ser detectada para permitir uma localizacdo
temporal e espacial, necesséria para a criagdo de imagens. O denominador comum de todos os dispositivos
usados na pratica da Medicina Nuclear contemporanea, para calibracdo das doses administradas,
monitoracdo de area e obtencdo de imagem € a conversdo da radiacdo ionizante em energia elétrica. Nos
equipamentos modernos de imagem esses sinais eletronicos sao frequentemente gravados e processados
por computadores dedicados a Medicina Nuclear. Dispositivos de imagem nuclear, incluindo cdmara de
cintilacdo, podem ser vistos como detectores especializados de radiacdo, altamente modificados e
adaptados para gravar a localizagdo temporal e espacial da radioatividade no paciente.

Detectores de Radiacao

Existem dois tipos basicos de detectores de radiacdo que sdo utilizados em Medicina Nuclear: Os
Gasosos e 0s Sélidos.

+» Detectores Gasosos:

Uma das formas de deteccdo de radiacdo € o uso de cdmaras de ionizagdo, cujo conceito genérico é uma
camara cheia de gas com dois eletrodos, positivo e negativo, dispostos em sitios opostos dentro da cdmara,
ou numa geometria cilindrica concéntrica. Uma Diferenca de Potencial (DDP ou Voltagem) é criada de tal
forma que haja fluxo de corrente entre os eletrodos quando houver exposicdo da Camara a radiacdo. A
interacdo da radiacdo ionizante com o géas da cAmara cria ions positivos mais elétrons livres. Os elétrons se
movem para 0s eletrodos positivos produzindo uma corrente elétrica. Existem trés tipos de detectores
gasosos: Camara de lonizacdo Basica, Contadores Proporcionais e Contadores Geiger Miiller. Esses
detectores se diferem pela sensibilidade e habilidade que cada um possui em detectar a radiacdo, desta
forma possuindo aplicacdes bem especificas.

Funcionamento genérico de um detector Gasoso

Alto-falante Moléculas do gés
E(]' 76 / ., Trajetéria
. / "n,_di/mdiaqéo
Resistor -. ~ w o
— Clg® "& Janela

Baleﬁa TUbO metéliCO
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No interior do tubo existe um gas, normalmente argdnio, a baixa pressdo, e um eletrodo positivo de
tungsténio (W). A radiacdo penetra pela janela e colide com os atomos de argbnio no interior da sonda,
ionizando-os e causando uma descarga elétrica entre o fio central, para onde migram os elétrons, e as
paredes do tubo, para onde migram os ions positivos. Tal descarga elétrica aciona, entdo, um alto-falante.
O grau de radiacgéo existente € contado eletronicamente em pulsos elétricos por segundo.

O contador Geiger-Mdiller é um tipo de detector gasoso e tem sido muito empregado na procura de
minerais radioativos. Na Medicina Nuclear, aplica-se em mensuracdo de Taxa de EXxposicdo e
rastreamento de contaminagdo (quando associado ao Pancake). Seu uso é diario. Recomenda-se duas
medidas ao dia, uma pela manhd, antes de iniciar o trabalho, e outra no meio do dia, em pontos
predeterminados e de provavel contaminacdo. Ao final da jornada de trabalho ele deve ser utilizado para
monitorar os trabalhadores que manipularam direta ou indiretamente os radionuclideos. Esse
procedimento e evita exposi¢cdo desnecessaria a radiacao.

Sonda
Pancake

Contador Geiger Miiller

Outro tipo de detector gasoso muito utilizado na Medicina Nuclear é o
curibmetro ou calibrador de dose. O curidmetro é um detector de radiacdo do
tipo Camara de lonizacdo Béasica capaz de mediar a atividade de varios
radioisotopos utilizados nas rotinas de exames. Possui um “contador de po¢o”,
onde € introduzido o material radioativo, e 0 monitor ou display, onde se faz
0s ajustes e se observa a quantificacdo da radiacdo. A medida da atividade é
muito importante para que se saiba exatamente a dose administrada no
paciente. Por isso, 0 procedimento correto € fazer a leitura da atividade
diretamente na seringa pouco antes da administracao.

Curidometro
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«» Detector Sélido ou de Cintilacdo:

Camaras de ionizagdo gasosa dos tipos descritos na se¢do anterior ndo sao . Cristal
muito sensiveis para detectar raios-X ou radiacdo Gama, devido a baixa
probabilidade de interacdo dessa radia¢do ionizante com o gas. Na pratica, 0 que R
se usa correntemente € o Cristal de lodeto de sélido Ativado com Talio (Nal [TI]), AL
que é um detector sdlido, mais eficiente para sistemas de imagem com féton [
unico. Este cristal é oticamente transparente ¢ tem a capacidade “parar a f
radiacdo”, suficiente para ser sensivel a deteccdo das radiagdes gama.

Ja foi visto previamente um importante denominador comum aos Varios

tipos de detectores, que é a conversdo de energia ionizante em energia elétrica. %
Sistemas de detectores de cintilagdo tem um processo interessante de conversao.
Os Raios Gama incidem no cristal de iodeto de sddio e cedem energia aos elétrons de valéncia, durante a
interacdo fotoelétrica e Compton. A energia cedida eleva os elétrons para a Banda de conducdo da rede
cristalina. A diferenca de energia entre a Banda de valéncia e a Banda de conducéo é a da ordem de alguns
elétrons-volt. O elétron libera energia ao retornar ao estado de origem, isto é, ao retornar da banda de
conducdo para a banda de valéncia, e sdo liberados fétons de luz. Esses fétons tem um espectro com o
pico do comprimento de onda de 4150 angstrons, ou aproximadamente 3 eV. A eficiéncia de converséo de
energia do cristal de iodeto de sodio é de 13%. A energia remanescente é dissipada dentro do cristal na
forma de movimentacdo ou calor. O tempo de decaimento da cintilacdo ou a duracdo do tempo para que
ocorra o evento da cintilagio é de aproximadamente 1 pis (10 segundo).

O Cristal de lodeto de Sddio Ativado com Talio tornou-se o detector de radiacdo preferido em
Medicina Nuclear por uma série de razdes. Os cristais sdo relativamente baratos e permitem uma grande
flexibilidade em tamanho e forma. O “poder de parar” a radiagdo ¢ muito bom para a faixa de energia
usada nas aplicac@es clinicas dos emissores de féton Unico, isto €, de 70 a 365 keV. As impurezas de talio
funcionam como centros de ativacdo ou centros de luminescéncia que favorecem o caminho de volta da
banda de conducdo para a banda de valéncia dos atomos do cristal que requerem elétrons para manter sua
neutralidade elétrica. Basta uma pequena porcéo de impurezas de talio (0,1 a 0,4 mol%) na rede cristalina
para tornar o efeito facilitador do processo de cintilacdo desejado mais eficiente. A eficiéncia de
conversdo de 13% é relativamente alta, e os cristais sdo internamente transparentes a luz dos fétons
produzidos, de tal forma que eles atingem os fotocatodos das fotomultiplicadoras. A desvantagem do
cristal do lodeto de Sodio é a sua fragilidade e a sua natureza altamente higroscépica, dai a necessidade de
ser hermeticamente selado. Na maioria das aplicacdes o cristal € selado por um invélucro de aluminio,
exceto na face de contato com as fotomultiplicadoras, onde € recoberto por uma janela de quartzo para
permitir que os fotons escapem e atinjam as fotomultiplicadoras.

O préximo passo no processo € a interacdo dos fotons luminosos que chegam ao cristal com o
fotocatodo da valvula fotomultiplicadora. Num sistema de detecc¢éo tipico, com cristal de iodeto de sodio,
o cristal é opticamente acoplado ao fotocatodos por um guia de luz ou um tubo luminoso para assegurar a
eficiéncia da coleta de luz. Os fotons luminosos deslocam os elétrons dos fotocatodos e estes séo
acelerados por series de eletrodos (Dinodos) no tubo da fotomultiplicadora. Com o aumento da aceleragao
0 namero de elétrons é aumentado, e estes sdo coletados no anodo ou coletor do tubo fotomultiplicador. O
fator de multiplicacdo é da ordem de 3 a 6 por cada estagio de dinodo, ou de milhdes de vezes ap06s passar
por todos os dinodos. O pulso resultante da valvula fotomultiplicadora é processado posteriormente. Este
processo pode tomar a forma de amplificacdo seguida de uma anélise de pulso para determinar a energia
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incidente no cristal (analise de altura de pulso) ou para a localizacdo espacial do evento (andlise de
posicdo), no caso da camara de cintilag&o.

captura FOTOMULTIPLICADORA

de foton .
\ janela

FOtoca‘?do_,/ ﬁ Dinodos {| | Anodo f

Eletrodo
focalizador |

T O
Resistores

divisores de tensao Medidor

¢Pulsos
Fonte de Tensao

O ponto chave para entender o processo de deteccdo da cintilacdo € que a proporcionalidade é
mantida em cada etapa, isto €, o numero de fotons liberados pelo cristal € proporcional a energia liberada
no cristal, proveniente da radiacdo incidente. O numero de elétrons deslocados nos fotocatodos é
proporcional ao numero de fétons luminosos do cristal e a corrente elétrica gerada pela valvula
fotomultiplicadora. Assim a altura do pulso elétrico proveniente da fotomultiplicadora é proporcional a
energia da radiacdo absorvida pelo cristal. Isto permite que energias diferentes provenientes de
radionuclideos diferentes possam ser distinguidas entre si pela analise da altura de pulso. Isto também
permite diferenciar os fotons primarios dos fétons que foram espalhados pelo efeito Compton antes de
serem detectados. Os fétons que sofreram difusdo Compton tem menor energia que os fétons primarios,
consequentemente tem altura de pulso menor. O reconhecimento desses fotons é crucial nas aplicacdes
clinicas da deteccéo da cintilacdo, pois sé os fotons primarios tem interesse na construgdo da imagem.

e
*Light -
l Electrical Signal
|
Scintifation Photomuitiplier Tube
Crystal or Photodiode

Funcionamento da Gama-Camara Imagem Digital
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Vista interna de uma cdmara de cintilagédo

Radionuclideos diversos sdo usados para obter
imagem em Medicina Nuclear, pois emitem, de forma
continua, um sinal — raios gama, que é detectado por
aparelhos especiais, denominados Gama - Camaras que,
por sua vez, tém associados sistemas de computadores
que transformam a radiacdo gama emitida pelo doente
numa imagem, a cintilografia. Esta, depois de
trabalhada no computador e fotografada, € interpretada
pelo médico com a especialidade de Medicina Nuclear,
que elabora um relatério sobre o exame efetuado. Este
relatorio é dirigido ao seu médico assistente, para ser
usado para o seu diagndstico e escolha de terapéutica
adequada.
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Colimadores

O colimador € a primeira parte da gama-camara potencialmente encontravel pelo féton ao sair do
paciente. O objetivo do colimador é definir o campo de visdo geométrico do cristal e a direcdo especifica
de entrada dos fotons para incidir no cristal. O colimador discrimina os fétons indesejados com base
apenas na direcdo. O colimador ndo distingue fétons primérios de difundidos ou mesmo de energias
diferentes. O analisador de altura da pulso é que discrimina os fétons que chegam, isto €, os primarios, 0s
Compton-difundidos ou outros ndo desejaveis. O colimador é uma peca constituida de septos de chumbo e
furos que permitem a passagem da radiacdo de um lado a outro de sua estrutura.

Septo de
Chumbo

Furo

/

> Colimadores de Furos Paralelos: E o mais utilizado na prética clinica diaria. Consiste
tipicamente em uma folha de chumbo com milhares de canais ou furos paralelos distribuidos
uniformemente. Sua caracteristica € manter o tamanho real do objeto projetado no cristal.

Quanto el g O que determina a energia

uanto a energla eles poaem ser: - .
. X . suportada pelos colimadores é a

99
e Baixa Energia (energias de 140 keV - **"T¢) espessura de seus septos. Quanto
maior a espessura do septo maior a
. . . . o7 capacidade que ele tem de barrar 0s
e Média Energia (energias até 400 keV - °'Ga) fétons gama. Por isso, ndo se pode
utilizar o Colimador de Baixa
Energia empregando-se 0
Radionuclideo ***1, pois seus fétons
teriam energia suficiente para
atravessar estes septos.

e Alta Energia (energias até 600 keV - 1)

Quanto a resolugao eles podem ser:
e Baixa Resolucéo
e Alta Resolucéo

Cristal

Ima-] l l I ’ } nAlta Resolucéo

Objeto

T

O que determina sua resolucéo € a
profundidade dos furos. Quanto mais
profundo € o furo mais Resolucdo Espacial
ele confere a imagem. O ideal é que todos os
exames sejam feitos em colimadores de alta '
resolugdo. Em alguns s&o indispensaveis; em . = Baixa Resolucio
outros, nem tanto. WITTTTTTTITTITTITTITTIT

N Objeto
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» Colimadores de Furos Convergentes e Divergentes: Sdo colimadores que modificam a o
tamanho da proje¢do do objeto no cristal detector. O Colimador de Furos Convergentes magnifica a
imagem do objeto estudado, enquanto que o Colimador de Furos Divergentes minifica a imagem.

Convergente Divergente
Imagem / Cris!al L
/ Imagem

.. Campo de'visao -

./ Magnificaa Minifica a
i e Imagem

Imagem

' Campo de visdo \
I
S b
\ ey >

g QObjeto
Fe
L% : i o
e i
R

—

\%? Diverging /" / ’fl I“\\\\\

4] |3\
Converging Collimator

> Colimadore de Furo Unico — PINHOLE: Este colimador tem sido utilizado para examinar
pequenas estruturas anatémicas, como na cintilografia da tiredide, paratiredide, necrose de cabega de

fémur ou ainda das vias lacrimais. Sua caracteristica ¢ a magnificacdo da imagem se a distancia da
abertura ao objeto for menor que a distancia do detector a abertura.

Cristal

Imagem
+“—0
\

CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE

Ko /;\\ /ﬁ

o »

Objeto

/. Campo
de visdo. '

ANTERIOR
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Aquisicao das Imagens Cintilograficas

As imagens cintilograficas podem ser:
+«* Planares ou SPECT
++ Estaticas ou Dindmicas
¢+ Spot (localizada) ou Whole Body (Corpo Inteiro)
¢+ Sincronizadas

Imagens Planares

Sao imagens reconstruidas em um dnico plano, possuindo apenas duas
dimensdes, altura e largura. E o tipo mais comum de imagem diagnéstica. Um
bom exemplo de imagem planar e a radiografia. Assim como na Radiologia
Convencional, a Medicina Nuclear também produz imagens planares. Para isso,
a gama-camara adquire a imagem em apenas um plano ou angulagéo Unica.

Imagens SPECT

A

P SPECT significa “Tomografia Computadorizada por Emissdo de Fotons
Simples. Como se trata de uma tomografia, o aparelho, Durante a aquisicdo das
» imagens, colheu imagens em diferentes angulos. Essas imagens possuem grande
. : quantidade de informacdes, pois sdo adquiridas em varios planos diferentes. Como
o resultado, tem-se a soma de todas essas aquisicGes em uma uUnica imagem em trés
dimensdes. Em outras palavras, € uma técnica que gera imagens em planos dentro de
um volume radioativo a partir de projeces desses volumes obtidas em diferentes
angulos. Quando a imagem 3D é formada, podem-se tracar os trés cortes tomograficos:

‘ Transversal, Sagital e Coronal.

Exame Osseo
(A) Sagital e (B) Axial

Transversal
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Exame Cerebral

Imagens Estaticas

sinal digital.

Left 48% Right 529%

Imagens Dinamicas

Essa técnica € empregada quando o fenbmeno a
ser estudado é variavel no tempo. Nela vérias imagens
sequenciais sdo adquiridas, das quais cada imagem é
composta de contagens acumuladas em um periodo pré-
fixado de tempo.
A limitacdo desta
técnica é a baixa
estatistica de
contagens por
imagem. Quando
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Fig. 1~ Fluxo sanguineo dos membros inferiores (distal). Observa-se assi-
metria, com aporte vascular aumentado para o MID.

Imagens SPOT (Localizadas)

todas as imagens
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sdo adquiridas, pode-se
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produzir um video.
utiliza essa técnica em exames renais dindmicos (DTPA), Refluxo
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As contagens sdo acumuladas em uma Unica imagem
planar até que seja atingido um determinado intervalo de
tempo ou nivel de contagens. Cada contagem deve ser
entendida como um foton de radiacdo gama que emergiu do
paciente chegou até a gama camara e foi transformado em
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Gastroesofagico (RGE), Fluxo Sanguineo Osseo, dentre outros.

Sdo imagens adquiridas de um Gnico segmento anatémico.
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|
Imagens Whole Body
Esta técnica permite a varredura de corpo todo. Atua como imagem piloto para varios exames.

Cintilografia Ossea

PESQUISA DE CORPO INTEIRO COM GALIO-67

s
¢h & i
Hf’ ‘ i,) I ptef
J '
- L $ s
Gélio _” ; A A

POSTERIOR

ANTERIOR
Figura 4. Cintilografia com gélio-67 do caso 2 demonstra captacao anomala

na coxa direita.

Sincronizada (Gated)
E a aquisicdo de dados de imagem sincronizada com algum sinal fisiolégico, como, por exemplo, 0

eletrocardiograma. Permite que a imagem seja reconstruida com os movimentos fisioldgicos do paciente.
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PET — Tomografia por Emissdo de Pésitrons

A Tomografia por Emisséo de Pdésitrons (PET) assemelha-se @ Tomografia Computadorizada por

Emissdo de Fdtons Simples (SPECT) no que diz respeito aos procedimentos de preparo do paciente,
administragdo do radiofarmaco e pelo fato de utilizar fontes radioativas. Porém existem grandes diferengas

no tipo de radiacdo, no mecanismo de detec¢do e no processamento. Na
PET, em primeiro lugar, deve-se injetar um radionuclideo que seja
emissor de Pésitron. O |F (meia-vida de 110 minutos) hoje é o
radionuclideo mais utilizado na prética clinica. Esse material €
produzido em um ciclotron e, pelo fato de ter meia-vida curta, deve ser
levado rapidamente ao hospital ou clinica onde sera realizado o exame

PET.

O fluor-18 é produzido a partir do bombardeio do oxigénio-18
com prétons. A incorporacdo do fldor-18 a molécula de desoxiglicose da

origem ao radiofarmaco Fluordesoxiglicose-**F (FDG). Essa molécula
tem sido amplamente empregada dentro da oncologia, entre outras aplicacdes, no rastreamento de tumores
pelo corpo. As células necessitam de acucar para gerar energia imediata. Porém algumas células geram
mais energia que outras e, para isto, consomem maior quantidade de aclUcar. Exemplos disso estdo as
celulas cardiacas, as células cerebrais e as células tumorais. O FDG ¢ utilizado como analogo da gllcose

e

ANTES [XJ TRATAMENTD

DEPOIS IX] TRATAMBITO

>

isto &, ele imita esse acucar dentro do
organismo. Pois o0 tumor obtém
energia do metabolismo da glicose, e
entdo a captacédo de Fluordesoxiglicose
torna-se um marcador do metabolismo
e da viabilidade do tumor. A
distribuicdo do FDG indica a presenca
ou auséncia, conforme o caso, de
tumores, malignos ou benignos, no
corpo do paciente. Isso se deve ao
acumulo do radiofarmaco em regides
de alto consumo de glicose, decorrente

do alto indice metabélico daquele tecido.

_—
~

»
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Essa modalidade diagndstica € indicada para: Planejamento do

tratamento (Cirurgia, Radioterapia Quimioterapia); revelacdo das melhores regiGes para biopsias;

Investigacdo do tamanho, posicao e distribuicdo de tumores; Diferenciacdo de tumor Maligno do Benigno;
Controle de tratamentos.

PET é um tipo de tomografia possivel apenas por que
ocorre a aniquilacdo dos pdsitrons com subseqiente emissdo de

511 KeV
photon

radiagdo gama. Quando positrons se aniquilam por combinacéo
com elétrons negativos, ddo origem a dois fotons de 511 keV na
mesma direcdo, porem com sentidos opostos (180°). Em

contraste com a

imagem SPECT, que detecta eventos

Electron

individualizados, a imagem PET requer dois detectores dispostos

P05|tm|1

511 KeV
photon
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em lados opostos do objeto para poder detectar os pares de fétons produzidos na aniquilagéo.

A deteccio da radiacdo € feita pelo sistema DETECTOR DE COINCIDENCIA. Basicamente é
composto por um anel com multiplos detectores colocados em arco de 360° para circundar o campo de
visdo do objeto ou 6rgdo estudado. Esse circuito especial na tomografia PET permite a detec¢do dos dois
fotons provenientes de uma Unica aniquilacdo. A janela de coincidéncia é da ordem de 10 nanossegundos
(10%). Quando eventos sdo registrados em pares de detectores num intervalo de 10 nanossegundos, eles
sdo aceitos como eventos verdadeiros. Quando um evento ndo é pareado dentro do tempo estipulado ele é
descartado. Isto prové uma colimacdo eletrénica para definir planos tomograficos de imagem. Por ndo
terem elementos de colimacéo fisica, as tomografias PET tem maior sensibilidade.
gamma () Os cristais aqui utilizados, feitos de Germanato
dmﬂm de Bismuto, sdo duas vezes mais densos que 0s cristais
de lodeto de Sodio Ativados com Talio. Esse material
permite ao cristal detector barrar a passagem dos raios
gama de 511 keV produzidos na aniquilacdo do pdsitron,
pois s assim podem ser transformados em imagem.

Atualmente os aparelnos PET podem ser
associados aos equipamentos de  Tomografia
Computadorizada (CT) ou aos de Ressonancia
Magnética  (RM).  Isso
permite que as imagens da
Medicina Nuclear, que sao
fisioldgicas, sejam fundidas

N § s A
LI L as imagens anatbmicas de
4 IL""-‘:—‘F‘.‘".“'-“F‘: 'u-h AT ':I:."'ul".l". %.I"-I":-'I' CT e RM .
L T VLN, [T COEE '\.'\.'\.l:.'\.'\.'\.'l.'.'\.
_IIIIII '|I'|'|'| |||||||| 'Ill' I -'_l'_.-
T

Comparacoes entre PET e SPECT

As vantagens de PET sdo sensibilidade e resolucdo superiores. A desvantagem € o custo
consideravelmente maior que o sistema SPECT, além de requerer a presenca de um Ciclotron para poder
realizar todas as aplicacdes.

A SPECT tem vantagens significativas em relacdo aos custos, ao tamanho menor e a facilidade de
instalacdo em hospitais. Tem a vantagem singular de ser aplicavel na grande maioria dos procedimentos
realizados em Medicina Nuclear, incluindo as imagens de perfusdo miocardica, com emprego de Talio-
201 ou de Tecnécio-99m, e imagens oncoldgicas usando citrato de galio-67. As imagens SPECT ainda
abrangem radionuclideos como o lodo-131 e indio-111.
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Profissionais e Procedimentos em Medicina Nuclear

Estudos Clinicos
In vivo: Obtencéo de dados realizada diretamente do paciente.
Exemplo: Mapeamento hepético com coldide de enxofre marcado com *Tc™.
In vitro: Composto é administrado ao paciente, e amostra de sangue ou da excrecdo Sao
coletados para andlise posterior.
Exemplo: Estudos da absor¢édo da vitamina B

Equipe e suas atribuicdes: Médico especialista (médico nuclear), Radiofarmacéutico, Fisico-Médico,
Enfermeiro, Técnico em medicina nuclear e Técnico em enfermagem.

Técnico em medicina nuclear
Atribuicdes:
1. Preparar o paciente no aparelho, posicionando-o nas incidéncias desejadas,
2. Realizar os exames, sob orientacdo do médico especialista,
3. Proceder a operacdo, manutencao e limpeza de todos os equipamentos utilizados no exame,
4. Calibrar os aparelhos antes da realizacdo do primeiro exame do dia.

Enfermeiro e Técnico em enfermagem
Atribuicdes:
1. Encaminhar o paciente a sala de exames,
2. Administrar a dose recomendada e orientar o paciente quanto aos procedimentos do exame,
3. Controlar a liberacdo dos pacientes internados e ambulatoriais,
4. Marcar os exames preliminares de medicina nuclear, coletar o sangue para dosagem hormonal,
controlar a medicacdo prescrita, a internacao e a alta,
5. Atender, de imediato, as eventuais intercorréncias clinicas.

Radiofarmacéutico
Atribuicdes:
1. Receber, registrar e armazenar, em local apropriado, o material adquirido para o servico,
2. Eluir os geradores de tecnécio, marcar os kits de radiofarmacos e fracionar as respectivas doses,
3. Controlar as qualidades dos kits e dos radionuclideos,
4. Controlar os rejeitos radioativos gerados no servico.

Fisico-Médico

AtribuicGes

Fazer o levantamento radiométrico de todos os setores de servico,

Fazer o controle diario da qualidade de imagem,

Gerenciar 0s rejeitos radioativos,

Acompanhar mensalmente as doses individuais recebidas pelos trabalhadores,
Treinar e reciclar periodicamente, em protecéo radioldgica, todo o pessoal do servico,
Implantar novas técnicas e testes regulares dos aparelhos.

ook owdE
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Médico Especialista em Medicina Nuclear
AtribuicGes

1.

SE A

Prestar atendimento clinico ao paciente,

Decidir pelo exame, elucidacdo do diagndstico e eficicia do tratamento,
Prescrever o radiofarmaco e determinar a rotina,

Avaliar a imagem obtida,

Acompanhamento na realizagdo do exame.

Operacionalidade de um Servico de Medicina Nuclear

www.cliqueapostilas.com.br
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Cintilografia Clinica

o Cintilografia de Perfusdo Miocéardica:

A cintilografia de perfusdo miocérdica repouso/estresse tornou-se um dos procedimentos mais
realizados nas clinicas de Medicina Nuclear. Este exame permite a identificacdo de areas isquémicas,
infartos, visualizacdo da motilidade das paredes e medi¢do da fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo,
tendo como suas principais indicacbes a investigacdo, acompanhamento e avaliacdo de resposta
terapéutica em doenca isquémica do coracgdo, principalmente naqueles casos em que o teste ergométrico
foi inconclusivo ou inefetivo. Com a cintilografia é possivel avaliar a reserva coronariana mesmo naqueles
pacientes incapazes de realizar esforco fisico, onde o stress fisico é substituido pelo stress farmacoldgico
sem que exista prejuizo em termos diagnosticos.

Permite avaliar:

- Presenca e gravidade da leséo isquémica
- Localizacdo (territorio coronariano)
- Extensdo (numero de territorios vasculares comprometidos)

O exame € realizado em duas fases: Repouso e Estresse, geralmente em dias diferentes. Pode-se
iniciar o exame por qualquer uma das fases. A dose radioativa deve ser equiparavel entre as fases.

Preparo: Confirmar tipo de stress: i l&
a) fisico (ergométrico) g
b) farmacologico (dipiridamol ou dobutamina);

Retirar qualquer o objeto que possa ser um artefato do térax do paciente. -
Stress e Repouso: jejum de 2 horas, apds pequena refeicdo (pao, bolacha, leite ou suco).

Administracdo: Endovenosa
Radiofarmaco e dose usual (adulto): *™Tc + MIBI = de 20 a 30 mCi para cada fase do exame
(Stress/repouso) em Protocolo de 2 dias.

e REPOUSO: o paciente recebe a injecdo do radiofarmaco e deve, entdo, aguardar para entrar na sala
de exames e realizar as imagens.

e ESTRESSE FISICO: o paciente caminha na esteira ou recebe uma medicacio, conforme orientag&o
médica, e apds recebe a injecdo do radiofarmaco; é necessario aguardar alguns minutos antes de
entrar na sala de exames e realizar as imagens para que o radiofarmaco chegue ao coragéo.

¢+ Técnica de Aquisicao
= Colimador: LEHR
= Gama-Camara de detector duplo em formato L
= Inicio: Repouso - 45 min a 1 h apos injecdo do tracador e Estresse - 30 a 45 min apds injecdo
do tracador.
= Para estudos sincronizados com Gated, colocar 3 derivagdes do ECG.
= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, bragos elevados.
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= ProjecOes: SPECT (Equipamento de 1 detector) : inicia em OAD 45° e roda 180° ate OPE 45°.
= Aquisicdo: SPECT: 64 steps de 20 segundos.
Eventos sequienciais do exame:
» O radiotracador deve chegar até o miocérdio;
« Deve haver células miocardicas metabolicamente ativas, viaveis, para permitir a entrada
do radiotracador (radiofarmaco).

Exame Normal Infarto do Miocardio

o Cintilografia Ossea

A cintilografia dssea identifica precocemente pequenas alteracdes no metabolismo 6sseo, e esta
indicada na pesquisa de metastases e de tumores 0sseos primarios, na avaliacdo de préteses de quadril e
joelho, nas necroses assépticas, nas lesdes em atletas (fraturas de estresse), fraturas de dificil visualizacdo
aos raios-x como as de costela, de pequenos ossos das mdos, na distrofia simpatico-reflexa, nas
osteomielites/celulites, doencas mono e poliarticulares, nas doengas 6sseas metabdlicas, na investigacao
de dor, na avaliagdo de enxertos 0sseos, na avaliacdo de pseudoartroses e de artrodeses. Em alguns casos,
realiza-se, apos a injecdo na veia, imagens em 3 fases: fluxo, equilibrio e tardia, conforme a indicacéo do
exame. Pode ser realizada de corpo inteiro ou de uma regido especifica.

Preparo: Beber 4-6 copos de agua apés a injecdo; retirar artefatos, como relégio, moedas, cal¢ados,
carteira, cinto ou qualquer outro objeto de consideravel densidade.

Administracdo: Endovenosa

Radiofarmaco e dose usual (adulto): 15 a 30 mCi (740 a 1.110 MBq) de *™Tc + MDP ou HDP

¢+ Técnica de Aquisicéo
= Colimador: LEHR
» Inicio: 2 a 3 horas apds administracdo por via endovenosa.
= Posicionamento: decubito dorsal horizontal.
= ProjecGes: Anterior e posterior de corpo inteiro ou SPOT (localizada);
= SPECT - se necessario: 360 graus (ou 180° posterior no caso de coluna),
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= Aquisicdo: Esvaziar bexiga imediatamente antes do estudo.

Uma particularidade deste exame o
torna muito importante para a
oncologia, pois permite avaliar o
esqueleto inteiro a procura de
alteracdes do metabolismo dsseo. E o
principal estudo para investigacdo de
metastases 6sseas, sendo  suas
alteracoes detectadas com
precocidade de até seis meses,
guando comparados aos exames
radioldgicos.

Postene

Metastases Osseas — CA de Mama:
Estagio avancado de disseminagdo de
metéstases no arcabouco sseo.
Presenca de lesbes caracteristicas

Paciente jovem: Estudo Osseo Normal
Hipercaptagdes fisioldgicas das regides
epifisarias

Fluxo Sanguineo Osseo

Além da vantagem de rastrear todo o esqueleto, a fase de fluxo e "pool" sanguineos avaliam
hiperemia e auxiliam no diagnostico e acompanhamento de patologias inflamatérias e traumaticas. O
fluxo sanguineo permite a diferenciacdo entre um processo inflamatério/infeccioso agudo do cronico.

Indicagéo: Dor localizada, fratura por estresse, osteomielite, inchaco...

O exame € composto de:_Fluxo sanguineo, equilibrio venoso (pool sanguineo) e tardia.

% Técnica de Aquisicdo

= Colimador: LEHR ou LEAP

= Inicio: imediato apds administracdo por via endovenosa em bolo.

= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, posicionar area de interesse.

*  ProjecOes: Médico devera definir

= Aquisic¢do: (Fluxo) 1 imagem a cada 1 seg durante 1 minuto e imagem de equilibrio (Pool)
com 180 segundos adquirida ap6s 3 minutos.

Q FERRERRR | Fluxo "ARBERRI Eluxo
¥ EAERERA| Sanguineo ’i‘ ® nsmmmeer| Sanguineo
> - = <

" I W cauilibrio 1o\ f [ ¥y §
g ” \ Venoso o DER L

st ' | . Vvenoso

37 | L
wF o | Tordiss s o & Tadiass
L horas apos ) horas apds

Processo Inflamatorio agudo

Processo Inflamatoério cronico
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Terapia da Dor Ossea

> Utilizada para pacientes com metastases 0sseas disseminadas e dor que nao
responde a tratamento medicamentoso. Pode ser utilizado SAMARIO-153 ou

ESTRONCIO-89.

Diminui a imunidade do paciente;
Dose: 1 mCi/Kg
InfiltragBes inadmissiveis

VVYVY 'V

o Cintilografia Pulmonar

A cintilografia de perfusdo/inalacdo tem como sua principal indicagdo o
diagndstico de Trombo Embolia Pulmonar (TEP) sendo Gtil também na avalia¢do
pré-operatdria de pneumectomias e na quantificacdo de shunts, além de disfungdes
bronco-alveolares como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Avalia a
aeracdo dos pulmdes e sua perfusdo. As imagens s&o realizadas apds a injecdo
intravenosa (no caso da cintilografia perfusional) ou inalagdo do material (no

caso da cintilografia inalatoria).

Em adultos, realizado em duas fases: Inalacdo e Perfusdo

Os radionuclideos sdo absorvidos pelas lesdes Gsseas e, por serem Beta-
emissores, queimam as terminagdes nervosas que o tumor detém.

www.cliqueapostilas.com.br
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O SPECT permite
ao médico angariar
mais informacoes a

partir dos cortes
tomograficos

Fase Terminal

Perfusao

Aparelho
utilizado na
Inalagdo ou
Ventilagdo
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Inalacéo

> Fase da Inalacdo: Realizado necessariamente antes da Perfusédo

Preparo: Tomar 1 copo de dgua antes da inalacéo.
Administraco: Inalacéo (feito com difusor de gases, como na nebuliza¢do durante 5 a 10 minutos)
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 40 a 75 mCi de *™Tc-DTPA ou Fitato diluido em &gua destilada
ou Cloreto de Sodio (apenas 5 a 10% chega até os pulmdes).

¢+ Técnica de Aquisicéo

» Colimador: LEHR

» Inicio: ap6s 5 a 10 min de inalacdo. Pode ser feito bochecho com agua para remover
atividade residual da boca.

= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, bragos elevados.

= ProjecOes: Anterior, posterior, laterais, OPD e OPE (ocasionalmente incluir OAE, OAD,
caso medico nuclear solicite).

= Agquisicdo: Imagens com 300 mil contagens.

Fase da Perfuséo: Realizado geralmente depois da Inalacéo

T
Preparo: Ndo ha.
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 15 mCi de **™Tc-MAA, com cerca de 500 mil particulas (atencéo
ao n° de particulas por frasco). Em criancas devem reduzir para 100 mil particulas. Agitar frasco e a
seringa imediatamente antes de injetar. O paciente deve ser injetado deitado e respirando profundamente
por 2-3 vezes.

%+ Técnica de Aquisicéo

= Colimador: LEHR
» Inicio: apds 3 minutos da administracdo por via endovenosa.

= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, bracos elevados.

= ProjecOes: Anterior, posterior, laterais, OPD e OPE (ocasionalmente incluir OAE, OAD,
caso meédico nuclear solicite).

O SPECT de 360° pode ser solicitado nesta fase.
= Agquisic¢do: Imagens com 750 mil contagens.

Observacdo: Quando a dose radioativa da perfusdo (que é 3
vezes maior que a dose da inalacdo) é administrada no paciente,
a imagem de inalacdo, a qual antecedeu a perfuséo, é substituida
por esta, sem que haja perdas de qualidade na imagem.
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PERFUSAQ PERFUSAQ

LE VENT

h & A

OPE VENT

ik & M

Exame Normal Trombo Embolia Pulmonar

o Cintilografia de Refluxo Gastroesofagico

O refluxo de material acido do estbmago para o esdfago nédo significa necessariamente doenca. Ele
é comum e ocorre diversas vezes ao dia em todas as pessoas, mas por curtos periodos de tempo, esse acido
é eliminado do es6fago rapidamente. A mucosa do es6fago é pouco resistente ao acido, mas tem a
capacidade de suportar esse refluxo normal.

Em alguns casos, a mucosa do es6fago pode ter sua resisténcia diminuida ou o acido refluir mais
vezes ou por mais tempo que a mucosa esofagica pode resistir. O acido pode ainda refluir até a garganta,
ou causar sintomas pela simples irritacdo do esdfago. Nessas situacdes, o refluxo deixa de ser considerado
normal e trata-se de Doenga do Refluxo Gastresofagico (DRGE).

A cintilografia de RGE consiste na observacdo do refluxo na area esofagiana, apos a ingestao de
uma solugdo marcada com tecnécio (substancia radioativa). Hoje em dia, pela sua boa tolerancia, a
cintilografia tem sido muito recomendada em criangas. Esse exame € considerado mais sensivel que os
métodos radioldgicos, sendo também mais fisioldgico e apresentando uma menor dose de radiacdo para o
paciente

O radiofarmaco utilizado é o Estanho coloidal (SN) marcado com *™Tc¢ administrado por via oral.
E realizado como procedimento de rotina a imagem tardia dos campos pulmonares (3 a 5 horas ap6s a
ingestdo do radiofarmaco), para a pesquisa de aspiracdo pulmonar. Esta fase poderd ser dispensada a
critério do médico solicitante.

Preparo: jejum de 4 horas (lactente - suspender a Gltima mamadeira). Lactente: mamar um pouco, depois
colocar o tragador na boca através de uma seringa e em seguida voltar a mamar. Criangas: Trazer 2
mamadeiras: 1 com leite da forma que a crianca toma habitualmente em casa (de preferéncia néo
engrossado) e 1 vazia. Adultos ou criangas maiores: trazer 1 copo de suco de laranja.
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Radiofarmaco e dose usual (adulto): 0,5 a 1 mCi (18,5 a 37 MBq) de *™Tc- Estanho coloidal ou Fitato
misturado em 30 ml de leite ou suco (crianca: a seguir mamar leite ndo marcado até a saciedade, arrotar;
adulto: a seguir tomar 1 copo de suco de laranja ndo marcado).

% Técnica de Aquisicéo
»= Colimador: LEHR
= Inicio: imediato ap0s ingestdo via oral e eructagéo.
= Posicionamento: decubito dorsal horizontal.
»  ProjecOes: Posterior de térax e porcao superior do abdémen.
= Agquisicdo: Em adultos e criancas maiores fazer o estudo em 2 fases. Primeira Fase: Iniciar
com transito esofagico; Segunda Fase: Pesquisa de Refluxo, com imagens de 5-10

i
o |
R i
. - 0" " 1

segundos por 30 minutos.

i 7
8 <}

Transito Esofagico Refluxo Gastroesofagico

Importante: Observar a frequéncia, duracao e intensidade dos refluxos

o Cintilografia da Tiredide

A cintilografia de tiredide continua sendo importante ferramenta diagnostica. Entre suas indicaces
destaca-se a avaliacdo pds tireoidectomia, a caracterizagdo de nddulos quanto ao grau de captagéo de lodo,
deteccdo de nddulos autbnomos, confirmacdo de tireoidite, tiredide ectopica, agenesia e hemiagenesia.
Valores de captacdo do iodo-131 sdo Uteis no diagnostico e tratamento de patologias da tireGide. A
pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 é o método de escolha para rastrear metastases de cancer de
tiredide e para avaliar restos tireoidianos.

Preparo: Evitar substancias que contenham iodo ou interfiram na funcdo tireoidiana (alimentacdo,
medicacdo, cosmeticos, estudos contrastados).
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Captacéo
Inicia-se 0o exame administrando uma pequena dose de iodo radioativo via oral no paciente. Apos

isso realiza-se monitoracdo (Captacao) de 2 e 24 horas para que seja investigada a taxa metabolica da
tiredide, isto €, a quantidade de iodo que a tiredide absorveu em periodos diferentes.

Radiofarmaco e dose usual (adulto): a 50 uCi - 0,37 MBq de lodo-131 via oral.

%+ Técnica de Aquisicdo

= Probe (Captador ou Espectrémetro) ajustado para 364 keV.

» Inicio: 2 e 24 horas ap0s ingestdo oral (de acordo com pedido médico);

= Posicionamento: sentada (no captador); No caso de bocio mergulhante contar regido
cervical / torax e padréo afastando 2 x a distancia padréo;

= ProjecOes: Anterior com sonda (captador) na distancia padrdo, perpendicular a regido
cervical e, para avaliar a radiacdo de fundo, na coxa ou brago;

= Agquisi¢do: 1 minuto; comparar com padrdo adquirido nas mesmas condi¢des. Calculo: %
captacdo = cervical - coxa / padrdo x (correcdo de decaimento). Alguns equipamentos
mostram o valor final na tela.

Cintilografia da Tiredide
Ap0s a captacdo de 24 horas, deve-se realizar a Cintilografia da tiredide, isto é, adquirir as imagens
da funcdo tireoidiana.

Preparo: ndo ha
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 5 a 10 mCi (185 a 370 MBq) de pertecnetato.
% Técnica de Aquisicado
»  Primeira fase: Colimador Pinhole e janela de 364 keV.
= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, pescogo em extensdo, distancia fixa de 6 cm
entre colimador e regido cervical.
= Projecdo anterior e com aquisicdo de 10
minutos.

Administra-se o Pertecnetato e troca-se a janela

= Segunda fase: Colimador Pinhole e janela de
140 keV.

» Inicio: 10-20 minutos apds administracdo por
via endovenosa.

LineProfile Curves

= Posicionamento: a mesma da fase 1 =1

=  ProjecOes: Anterior, OAD e OAE. =

= Aquisicio: 100 mil contagens por imagem | i = ]
(mais ou menos 3 minutos). Pode beber agua p/ | .i
lavar o esofago. g
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Nodulos Concordantes Positivos

* Nodulo Quente na imagem do iodo e tecnécio;
» Alta probabilidade de benignidade;
» Indicado a lodoterapia (doses até 30 mCi)

Noédulos Discordantes

e Nodulo Quente na imagem do tecnécio e Frio na
imagem do iodo;

« Alta probabilidade de malignidade;

* Indicado a Cirurgia e, em caso de remanescéncia, a
lodoterapia (doses até 200 mCi).

9MTe - Anterior

o Cintilografia das Glandulas Salivares

Avalia a funcéo das glandulas salivares. Utilizado principalmente em pacientes com "boca seca".
Permite o estudo em tempo real da dindmica das glandulas salivares, sendo possivel a avaliacdo dos
estdgios da sindrome de Sjogren. O exame pode ser realizado em protocolo dindmico (imagens
sequénciais) ou por imagens estaticas.

Preparo: Jejum de 2 horas (inclusive chicletes e balas). Trazer 1 limao.
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 25 a 30 mCi de *™Tc-pertecnetato

¢ Técnica de Aquisicéo
= Colimador: LEHR
» Inicio: imediato ap6s administracéo por via venosa.
» Posicionamento: decubito dorsal horizontal
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= ProjecGes: Anterior da cabeca.

= Aquisi¢do: Fluxo com dindmica de 25" com 75 imagens dindmicas de 20 segundos. Aos
20" de exame administrar 3 mL de limdo sublingual (sem movimentar a cabeca do paciente
ou interromper a aquisicdo) e pedir para 0 mesmo engolir.

= Duracdo do Exame: aproximadamente 30 minutos.

ey

o Cintilografia Renal Estatica - DMSA

A cintilografia renal estadtica com DMSA permite avaliacdo da funcdo renal de cada rim. Esta
indicada nas patologias infecciosas agudas dos rins, na deteccdo de cicatrizes, nas ectopias renais, nos
traumas e tumores. Avalia a funcdo renal tubular, sendo possivel quantificar a funcdo renal em termos
relativos e absolutos, permitindo acompanhamento evolutivo. Excelente para o diagnostico de pielonefrite.

Preparo: N&o ha.
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 5 mCi (185 MBq) de " Tc-DMSA.

RIM E VIA EXCRETORA

Parénquima Renal

Calices Renais

|( ‘\
S8 BEXIGA

Pelve Renal

Ureter
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%+ Técnica de Aquisicdo

Aeriol:
Alerenie

100%
|| -

Colimador: LEHR
Inicio: 3 horas ap6s administracdo por via venosa. No caso de retencéo piélica: importante
deve ser a realizacdo da imagem posterior de 24 horas.
Posicionamento: decubito dorsal horizontal.

ProjecOes: Anterior/ Posterior, OAD/OPE, OAE e OPD.
Aquisicdo: Imagens com 3 min ou 500 mil contagens.

Glomérulo Exame Normal

Arteriols
ierenie
96%

Left 48% Right 52%

CORTEX
(TUBULOS)

i
| Sl
-

o~
@

Sistema

=
Coletor 2606

1l
Circulacio
Sistémica

~

= Norman e . . .
Cicatrizes Renais

o Cintilografia Renal Dinamico - DTPA

Avalia
glomerular e

0s rins, ureteres e bexiga, fornecendo informagdes sobre o fluxo sanguineo renal, funcédo
excretora. Permite a analise da funcdo renal diferencial, obstrucdo das vias urindrias,

hipertensdo renovascular, insuficiéncia renal e avaliagdo de transplante renal.

Preparo: Ingerir bastante liquido e esvaziar a bexiga antes de iniciar o exame.
Radiofarmaco e dose usual (adulto): 10 mCi (370 MBq) de *™Tc+DTPA.

% Técnica de Aquisicao

Colimador: LEHR

Inicio: imediato ap6s administracdo por via venosa em bolo.

Posicionamento: decubito dorsal horizontal.

Projecdo posterior de abdémen com centro do detector 7,5 cm abaixo do xifoide (projecdo
anterior em transplantados - conferir cicatriz cirdrgica).

Aquisicdo: Esvaziar a bexiga antes da injecdo. Conta seringa cheia, injeta, adquire fase de
fluxo com 1 imagem a cada 2seg por 1 minuto e sequéncia dinamica com 1 imagem por
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minuto por 30 minutos. Em seguida adquire uma imagem estatica Pré- Miccao de 3min,
paciente urina e adquire uma Po6s- Micgdo. Conta seringa vazia. Ao final do estudo pode ser
adquirida imagem cervical anterior com 100 mil contagens para avaliar presenca de
tecnécio livre.

WM R W W OB O™ R OB OB W BRERE

5 § B B v 8% Tv % 9% 9% PR 9 %R ¥R 9% 9% 4% TN
Glomérulo

Vo  ioec toes  Mews e 2w ec s s dssec  ser  ss e e  Jsec e sec
Artleriola Arteriola % 5 % ¥R W W0 W ¥ VW W 9% VS W8 OB 9 ¥ W9
ICTETLE Iferente ?E 37; % :;“. iiﬁ s;i ;;.‘ ;’? ;W G Msec dssc e A dasec M S0

Slsec  S2sec  Sdsec  Sdsec  Sssec  Sesec  S7ser  SMeac  59sec

80%
CORTEX N EN & En En En KR En fx
(TUBULOS)N -
SisLema) £y &% &% % v i £y & £ i

LColetor ‘\
- -
800/0 11Min 12Mn 13Mn 14Min

&
("\
7 oo
[ )

Circulacio 'y 3% ¢ £ g ' ' ' '
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20 osmanlirine

o Cintilografia de Perfusdo Cerebral (SPECT)

A cintilografia de perfusao cerebral € realizada com ECD marcado com Tecnécio 99m. Este é um
radiotracador que se distribui no cortex cerebral proporcionalmente ao fluxo sanguineo e atravessa
livremente a barreira hemato-encefalica (BHE). Por isso ela é atil nas mais diversas patologias
neuroldgicas e psiquidtricas. As principais indicagdes sdo os acidentes vasculares encefalicos e deméncias:
Parkinson, Alzheimer, multi-infartos, hidrocefalias etc. Na epilepsia, é capaz de localizar o foco
epileptogénico, através de estudo basal e ictal. A cintilografia de perfusdo é utilizada também para
avaliacdo da eficacia de tratamentos na perfusdo de uma regido cerebral. Embora em decrescente uso, a
cintilografia cerebral convencional permite deteccdo de lesdes que determinam permeabilidade de BHE,

sendo Util em hematomas e tumores.

Preparo: Jejum de cafeina por 12 horas; retirar brincos, aparelhos auditivos ou ainda qualquer tipo de
presilha de cabelo.

Administrac¢do: Endovenosa

Radiofarmaco e dose usual (adulto): 25-30 mCi (740 a 1.110 MBq) de *™Tc + ECD. O paciente deve
estar com veia pega e em ambiente tranquilo por cerca de 30 minutos antes da injecao.

%+ Técnica de Aquisicéo
= Colimador: LEHR
= Inicio: 30 a 60 minutos apds administracdo por via endovenosa.
= Posicionamento: decubito dorsal horizontal, cabeca deve ser fixada com faixa, determinar
posicdo que permita menor raio na orbita do SPECT.
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* ProjecGes: SPECT 360°.
= Aquisi¢do: SPECT matriz 128 com 60 steps (de acordo com protocolo do aparelho).

Antes da administracdo do
radiofdrmaco, o paciente deve
relaxar em uma sala escura e
silenciosa por cerca de 30
minutos. Isto faz com que as
regides cerebrais responsaveis
por esses sentidos ndo estejam
tdo agucados no momento da
absorcdo dos radiofarmaco, o
que ocasionaria uma
hipercaptacdo nessas regides
desnecessariamente, ou seja, um
artefato.

3 €3 €

o o0 o be
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Outras Consideracgdes Sobre Aplicacdes Clinicas
Observacoes sobre aplicagdes clinicas:

A- O lodo-131 é aplicado tanto para fins diagndsticos como terapéuticos, porém o mais indicado para
diagnosticos seja o lodo-123 que além de sem emissor gama puro, tem meia vida de apenas 13 horas. Ja 0
lodo-131 é emissor gama e beta, sendo que a maior parte dos beta emitidos tém energia de 364 KeV;

B- O Galio-67 liga-se as moléculas transportadoras do Ferro (Fe) tais como a desferrioxamina, a
lactoferrina e a moléculas bacterianas transportadoras de ferro (siderdforas). Neste caso, as bactérias
siderdforas liberadas por organismos patogénicos nos abscessos purulentos constituem no fator mais
importante para o aciimulo de Ga®’ nos abscessos comuns em pacientes com Aids;

C- O Taélio-201 é injetado na forma de cloreto de talio e comporta-se como 0 potassio, de forma
proporcional ao fluxo sangiiineo. Na realizacdo do exame, o talio é injetado quando o paciente esta no
pico de um exercicio fisico, isto €, com aumento do trabalho cardiaco, e também em repouso. O paciente
geralmente realiza o exercicio em uma esteira ergométrica. As imagens sdo comparadas e analisadas.
Imagens da distribuicdo do radiois6topo no miocardio fornecerdo informacdes sobre a existéncia ou nédo
de anormalidades devidas a isquemia ou enfarte;

D- O '®F-FDG é (til no diagnéstico de tumores cerebrais. Isto porque os tumores apresentam alto nivel de
metabolismo glicolitico, enquanto o tecido cerebral necrosado ou normal apresenta niveis baixos,
permitindo esta comparagdo nos exames.
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