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INTRODUCAO

A medicina nuclear caracteriza-se pela uti-
lizacdo de métodos complementares de diag-
néstico minimamente invasivos que, para a
sua execucdo, geralmente ndo requerem mais
do que a simples administragdo intravenosa de
um radiofarmaco. Utilizando tecnologia com-
plexa, as técnicas de diagndstico préprias da
medicina nuclear sdo, no entanto, fdceis de
executar, estdo associadas a muito baixa mor-
bilidade e, virtualmente, a nenhuma morta-
lidade. As doses de radiacdo absorvidas pelos
doentes sdo, quase sempre, semelhantes ou
inferiores as dos métodos radiolégicos conven-
cionais, contrariamente ao muitas vezes su-
posto. A medicina nuclear utiliza substancias
radioactivas com objectivos diagnésticos ou,
menos frequentemente e em situagdes espe-
ciais, terapéuticos. As substancias radioactivas
fornecem informagdes sobre o comportamento
dos sistemas biolégicos através da deteccdo
externa das radia¢gdes emitidas (no caso das
aplica¢oes diagnésticas) ou possibilita o trata-
mento através da interac¢do das radiagdes com
o organismo doente (no caso das aplicagdes
terapéuticas).
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PARTICULARIDADES DA MEDICINA
NUCLEAR

Os métodos radioisotépicos baseiam-se na
utilizacdo de tragadores radioactivos, cujo com-
portamento fisiolégico e bioquimico (para um
determinado processo em estudo) é idéntico
ao da substancia estdvel. Sendo administrados
em muito pequenas quantidades, ndo alteram
os processos fisioldgicos e, consequentemente,
permitem um estudo funcional sem interferén-
cia na funcado. Foi Maisey quem escreveu que
“a medicina nuclear estd para a radiologia como
a fisiologia estd para a anatomia”.

Habitualmente, as técnicas radioldgicas de-
pendem de alteragGes da estrutura e morfologia
para detectar a presencga de patologia. Por seu
lado, as imagens fornecidas pelos métodos
de medicina nuclear (cintigrafias) deverdo ser
interpretadas como imagens funcionais (ou
morfo-funcionais). Em situa¢gdes de doenca, as
alteragdes funcionais precedem as alteragdes
morfoldgicas. Assim sendo, as imagens funcio-
nais poderdo desempenhar um papel impor-
tante numa deteccdo mais precoce da doenca.

Durante o processo de avaliacdo de qual-
quer doenca colocam-se, habitualmente, trés
questdes fundamentais: Qual o tipo de pato-
logia? Qual a sua localizagdo (e extensdo)? Qual
o grau de severidade? Enquanto que o tipo de
patologia e a sua localizag¢do determinam o tipo
de terapéutica a instituir, é o grau de seve-
ridade da doenca que, muitas vezes, condiciona
o momento de intervir. A deteccdo e a loca-
lizagdo da doenga, por meio de um teste de
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diagndstico, ajudam a seleccionar o tratamento,
enquanto que a quantificagdo ajuda a deter-
minar o momento e a intensidade da sua apli-
cacdo. O enorme interesse das técnicas préprias
da medicina nuclear explica-se também pela
possibilidade de detecgdo de sinais biol6gicos a
um nivel picomolar associada a especificidade
de um particular ligando: caracterizagao tis-
sular, avaliagdo precoce da extensdo e severi-
dade da doenga, tratamento da doenca usando
ligandos especificos.

Durante a década de 80, comegou a desen-
volver-se e a generalizar-se o uso do computa-
dor em medicina nuclear. Desde entdo, e devido
em grande parte a sua crescente utilizacao, a
importancia da especialidade ndo tem parado
de aumentar. Hoje em dia, é um instrumento
de trabalho insubstituivel em diversas dreas do
conhecimento médico. A possibilidade de trata-
mento informadtico dos dados recolhidos em ca-
mara gama, através dos potentes computadores
que actualmente lhe estdo acoplados, permite
aumentar substancialmente a capacidade infor-
mativa das imagens cintigréficas e facilita, por
exemplo, a quantificagdo de diversos para-
metros funcionais. As imagens cintigréficas
deixaram assim de ser, simplesmente, imagens
funcionais para se transformarem, muitas vezes,
em imagens funcionais quantificadas. A cinti-
grafia quantificada vem associada, portanto,
uma mais-valia, que se traduz na obtengdo de
uma informacgéo adicional, numérica, relacio-
nada com um determinado processo fisiolégico.
O beneficio da quantificagdo ndo implica, geral-
mente, qualquer custo adicional, como seja um
acréscimo no tempo de exame ou uma maior
exposicao a radiacdo. A exploragdo desta mais-
valia tem contribuido, de modo significativo,
para a valorizagdo de muitas das actuais apli-
cagoes clinicas da medicina nuclear. Sdo, entre
outros, os casos da ventriculografia de radio-
ntclidos com calculo da fracgdo de ejeccao ven-
tricular, da cintigrafia renal com determinagao
das taxas de filtracdo glomerular ou de fluxo
plasmatico renal efectivo e da quantificacdo em
SPECT (tomografia por emissdo foténica sim-
ples) e PET (tomografia por emissdo de posi-
troes) cerebrais.

A camara gama (Fig. 3.1), com possibilida-
des de imagem planar e tomografica é, actual-
mente, o equipamento mais usado em medicina
nuclear. Uma cAmara gama ¢ basicamente cons-
tituida por um sistema de detec¢do de raios
gama (por exemplo, um cristal de iodeto de
sédio, activado com tdlio), apropriadamente
colimado, bem como por outros dispositivos
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FIGURA 3.1. Cémara gama com dois detectores.

que efectuam o tratamento dos impulsos eléc-
tricos obtidos na sequéncia da interaccao da-
quelas radiagdes com o cristal detector. Para
além da possibilidade tomografica, as moder-
nas cimaras gama equipadas com um ou mais
detectores, dispdem, também, de poderosos sis-
temas informaticos que facilitam a manipulacao
matemadtica das informagdes recolhidas. Moder-
nos sistemas de cadmara gama-computador per-
mitem a detecgdo, registo, andlise e quantifi-
cagdo das alteragdes que se verificam na dis-
tribuicdo e troca de constituintes da matéria
viva (ou seus andlogos) em 6rgdos ou regides
de interesse. A obtencdo de imagens seriadas
(aquisi¢do em modo dindmico) possibilita a
visualizagdo dos movimentos de um tragador
radioactivo, sejam eles de natureza passiva
(por exemplo, caudal sanguineo, difusdo) ou
activa (por exemplo, secrecdo, excregdo).

O maior atributo da medicina nuclear é a sua
capacidade para estudar processos fisiolégicos de
modo ndo invasivo. A localizac¢do e a dindmica
das substancias radioactivas administradas em
organismos vivos estdo relacionadas com de-
terminadas fungées biolégicas, o que permite
a obtencdo de imagens com informagdo simul-
taneamente anatémica e funcional. Os principais
objectivos a atingir com os estudos funcionais
radioisotépicos sdo a detecgdo e a quantificacdo
do comportamento, como fungédo do tempo, assu-
mido por tracadores radioactivos administrados
a seres vivos. O tempo serd assim, provavelmente,
a varidvel mais caracteristica e importante da
medicina nuclear !.

O iodo-131 foi um dos primeiros isétopos
radioactivos a ser utilizado com fins médicos,
mas apresenta algumas desvantagens fisicas
para a execugdo de técnicas de diagnéstico:
emissdo mista B e v, energia y elevada (364 KeV)
e um tempo de semidesintegracdo relativa-
mente longo (cerca de 8 dias). No entanto, além
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de outras aplicagdes, a sua contribui¢do em
terapéutica metabdlica (por exemplo, trata-
mento de metdstases de carcinomas bem dife-
renciados da tiréide) continua a ser importan-
tissima. A introdugdo do tecnécio-99m no inicio
dos anos 60 a par com o desenvolvimento de
novos equipamentos de deteccdo (cadmaras
gama) veio dar um enorme impulso a medicina
nuclear. O Tc-99m apresenta propriedades fisi-
cas adequadas a deteccdo por cdmara gama
(emissdo y com energia de 140 KeV) e tem um
tempo relativamente curto de semidesintegra-
¢do (T1/2 de 6 horas), provocando uma baixa
exposi¢do radioactiva do doente. Além disso,
tem a possibilidade de se ligar quimicamente,
com facilidade, a uma grande variedade de
compostos (formando radiofdrmacos) ou a ele-
mentos celulares, possibilitando o estudo de
multiplos 6rgaos, tecidos, fung¢des e patologias.
O Tc-99m ¢ o radionuclideo mais frequentemente
utilizado em medicina nuclear. O interesse
despertado pelas aplica¢des clinicas da PET fez
renascer a utilizagdo do fluor-18 (um emissor de
positrdes jd em tempos usado em cintigrafia
Gssea), agora mais utilizado em situagdes onco-
l6gicas sob a forma de fluordeoxiglicose-F18.
Na Tabela 3.1 mostram-se os principais radio-
ntclidos utilizados em medicina nuclear e as
suas caracteristicas fisicas mais importantes.

APLICACOES CLINICAS

As aplicagdes clinicas da medicina nuclear
sdo intmeras. Estdo disponiveis técnicas com
indicagdo para o estudo de praticamente todos
os 6rgéos, aparelhos e sistemas do corpo hu-
mano. Na impossibilidade de desenvolver neste
capitulo todas essas aplicacbes, abordam-se,
sucintamente, algumas das dreas de utilizacao
consideradas como tendo mais impacto na pra-
tica médica contemporanea.

MEDICINA NUCLEAR 3

Oncologia Nuclear

Diagnéstico

Em Oncologia, um aspecto fundamental no
planeamento de uma terapéutica é o de saber
se um determinado tumor se encontra limitado
a uma determinada localiza¢do ou se existe me-
tastizagdo. Doentes com doenga metastética ndo
sdo geralmente candidatos a cirurgia, enquanto
que os tumores localizados sdo muitas vezes
ressecaveis.

A cintigrafia éssea, efectuada com Metile-
nodifosfonato —Tc-99m (MDP-Tc-99m), baseia-
-se no principio de que um tumor que metastize
para o 0sso provoca uma reacg¢ao nesse local
com formagdo de osso novo. Este 0osso novo
(osso mineral e ostedide) apresenta uma acti-
vidade metabdlica mais intensa do que o osso
normal que se traduz cintigraficamente por
uma captagdo mais intensa do radiofdrmaco
(Fig. 3.2). A cintigrafia 6ssea apresenta elevada
sensibilidade na deteccdo de metdstases dsseas
em vdrios tipos de cancro (por exemplo, prés-
tata, mama, pulméio) e uma reconhecida preco-
cidade de detecgdo relativamente a radiografia
do esqueleto. No entanto, apesar da sua elevada
sensibilidade, a cintigrafia 6ssea apresenta va-
lores baixos de especificidade na deteccdo de
metdstases Osseas jd que a mesma imagem cinti-
gréfica (zona de hiperactividade) pode ser
observada em muitas outras situagdes com etio-
logia e gravidade bem diferentes (patologia
inflamatdria ou degenerativa osteoarticular,
fracturas, infec¢do 6ssea, doencas metabdlicas).
A cintigrafia dssea poderd, também, contribuir
de forma importante como avaliacdo da res-
posta a um tratamento instituido.

Na identificagdo e estadiamento de tumores
podem também ser utilizados anticorpos mo-
noclonais marcados com radiontclidos (imuno-

TABELA 3.1. Radionuclideos mais utilizados em medicina nuclear - principais caracteristicas fisicas

Isétopo Principal modo de decaimento Semivida Principais picos de energia (KeV) Produgao
Mo-99 i 2,8d 740; 780 Reactor

Tc-99 Transicao isomérica 6h 140 Gerador (M0-99)
I-131 i 8d 364 Reactor

1-123 Captura electronica 13,2 h 159 Acelerador
Ga-67 Captura electronica 78,3 h 93; 185; 300; 395 Acelerador
TI-201 Captura electronica 73,1h 69; 81; 135; 167; raios X Acelerador
In-111 Captura electronica 2,8d 171; 245 Acelerador
Xe-127 Captura electronica 36d 172;203; 375 Acelerador
Xe-133 i 52d 81 Reactor

Adaptado de referéncia I,
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FIGURA 3.2. Cintigrafia 6ssea num doente com carcinoma da
prostata. Metastizacdo dssea disseminada.

cintigrafia). Encontram-se disponiveis para uso
clinico o Mab B72.3-In111 e o (CYT-193)-In111.
O uso de anticorpos especificos para o cancro
colo-rectal tem-se revelado ttil quando se ele-
vam as concentragdes séricas de antigénio car-
cino-embriondrio em doentes com TC negativas.
A utilizagdo de Tomografia Computorizada por
Emissdo de Fotdo Unico (SPECT) e de técnicas
de fusdo de imagens (TC com SPECT) tem con-
tribuido para melhorar a sensibilidade da
imunocintigrafia.

O sestamibi-Tc-99m é um agente cintigra-
fico inicialmente utilizado na avaliagdo da
perfusdao do miocardio mas que veio a mostrar-
-se util na detecgdo e localizagdo de doenca tu-
moral activa. Tem sido usado na detec¢do de
lesGes em situagdes de cancro da mama e da
tiréide.

Também o cloreto de tdlio-201, usado so-
bretudo em cardiologia nuclear, tem provada a
sua utilidade na localizagdo de tecido tumoral
vidvel, nomeadamente em situac¢Ges de osteos-
sarcoma e tumores cerebrais.

O citrato de galio-67 é um agente tumoral
inespecifico (também é captado por tecido infla-
matdrio e em situagdes de infecgdo) e foi usado
intensamente no estadiamento e na avaliagdo
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da resposta terapéutica em linfomas e doenca
de Hodgkin, antes da generalizacdo do uso
clinico da PET.

A Meta-lodo-Benzil-Guanidina-I123 (MIBG-
-1123) é um andlogo da guanetidina que permite
localizar, com elevada sensibilidade, tumores
com origem na crista neural (Fig. 3.3) que
captam norepinefrina (feocromocitoma, neuro-
blastoma, paraganglioma).

Outras técnicas de medicina nuclear ba-
seiam-se na marca¢do com radiondclidos de
péptidos de baixo peso molecular que reagem
com receptores presentes na superficie das

FIGURA 3.3. Cintigrafia com Meta-lodo-Benzil-Guanidina-1123
(MIBG-1123) numa crianca com neuroblastoma da suprarrenal
direita, excisado. Lesdes na base do cranio, mediastinicas e pul-
monares.

células tumorais. Um destes radiofdrmacos, o
pentatreotido-In111, reage com receptores da
somatostatina, um péptido com intensa expres-
sdo em muitos tipos de tumores neuro-en-
ddécrinos assim como em neuroblastomas, al-
guns carcinomas medulares da tiréide, feocro-
mocitomas e tumores de células pequenas do
pulmaéo. Esta técnica de diagnéstico possibilita
a detecgdo e localizagdo destes tumores, mesmo
em lesdes com muito pequenas dimensdes,
estando dependente da sua riqueza em recep-
tores para somatostatina (Fig. 3.4).

A utilizagdo de PET permite uma avaliagdo
semi-quantitativa do metabolismo tumoral,
com elevada sensibilidade. O radiofdrmaco
mais usado com esta finalidade tem sido a
fluordeoxiglicose-F18 (FDG) jd que se espera
observar em cancros altas taxas de metabolismo
aerébio. O FDG acumula-se nas células com
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FIGURA 3.4. Cintigrafia com pentatreétido-In111 num doente com
tumor carcindide.

actividade metabdlica sob a forma de FDG-6-
-fosfato. A intensidade de captagdo encontra-se
directamente relacionada com a actividade
glicolitica do tumor. A sua aplicagdo clinica
tem-se alargado progressivamente ao esta-
diamento, seguimento e avaliacdo de resposta a
terapéutica em diversos tipos de cancros (pul-
mado, colo-rectal, mama, cabega e pescogo, linfo-
mas, melanoma). Outra aplicacdo relaciona-se
com a possibilidade de previsdo da resposta a
quimioterapia, em fungdo das modificagoes
observadas na intensidade de captacdo tumoral
do FDG. A deteccdo de recorréncia tumoral,
ap6s uma determinada terapéutica, é também
uma drea onde a PET com FDG fornece impor-
tante informacdo indicando a existéncia (ou
ndo) de viabilidade tumoral. Outros agentes
utilizdveis em PET com aplicacdo em Oncologia
tem sido objecto de investigacdo: timidina-C11
(para gradacdo tumoral), fluoromisonidazole-
-F18 (avaliagdo de hipoxia tumoral), fluores-
tradiol-F18 (concentragdo de receptores de
estrogénios) 2. No Quadro 3.1 indicam-se os
principais radiofdrmacos utilizados em onco-
logia nuclear.

Terapéutica

A terapéutica com radionuclideos baseia-se
numa adequada captagdo bem como na pro-
longada retengdo do radiofdrmaco nos tecidos
alvo. Estes requisitos podem ser previstos atra-
vés de um estudo de diagnéstico efectuado
previamente a administracdo da actividade
terapéutica. A radiacdo é selectivamente dis-
tribuida no tecido alvo usando um radiofdr-
maco apropriado e tirando partido, mais fre-
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QUADRO 3.1. Principais radiofirmacos utilizados
em oncologia nuclear

Radiofdrmacos inespecificos

-Galio-67

-Talio-201

- Sestamibi-Tc-99m

-PET (FDG-F18)

Radiofdrmacos especificos

~1131: carcinoma da tirdide

—~MIBG-I131: tumores da medula suprarrenal

—~NP59-1131: tumores do cortex suprarrenal

~ Eritr6citos-Tc-99m: hemangioma

- Anticorpos monoclonais marcados (por exemplo, antiCEA-Tc-
99m; Mab B72.3-In111; (CYT-193)-In111)

- Péptidos marcados (por exemplo, pentatredtido-In111 para
receptores de somatostatina)

quentemente, da emissdo de particulas  de
curto alcance (na ordem de milimetros) e com
elevado poder ionizante. As técnicas préprias
da medicina nuclear terapéutica estdo frequen-
temente reservadas a departamentos, devida-
mente equipados e licenciados para essa fina-
lidade, onde os doentes recebendo altas doses
de radioactividade podem permanecer tempo-
rariamente isolados e tratados de acordo com a
legislagdo existente em proteccdo radioldgica.
Além das aplicagdes terapéuticas em situagdes
benignas (por exemplo, hipertiroidismo, artrite
reumatoide) sdo utilizadas técnicas de medicina
nuclear no tratamento de situagSes malignas, a
mais importante das quais é o carcinoma bem
diferenciado da tiréide. O tratamento com iodo-
-131 tem sido efectuado neste tipo de tumores
durante mais de 50 anos, com excelentes re-
sultados. Outras possibilidades terapéuticas da
medicina nuclear em oncologia sdo o trata-
mento de doencas mieloproliferativas com o
fésforo-32, de tumores derivados da crista neu-
ral (feocromocitoma, neuroblastoma) com MIBG-
-I1131, e o tratamento paliativo de metdstases
Osseas (carcinomas da préstata e da mama) com
estroncio-89, rénio-186 ou samdrio-153. A me-
dicina nuclear terapéutica é actualmente uma
drea de intensa investigagdo com mdltiplos tra-
balhos a serem desenvolvidos, nomeadamente
no tratamento de linfomas (com anti-CD20-
-I131) e tumores neuro-enddcrinos (com DOTA-
-TOC-Y90) 3.

Cardiologia Nuclear

O estabelecimento de decisdes médicas em
doentes com doenga cardiaca corondria exige
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técnicas de diagnéstico, que ndo somente des-
crevam a anatomia corondria mas que também
fornecam informacdes de natureza funcional
que permitam a deteccdo precoce e a monito-
rizagdo da severidade e extensdo da doenga.
A medicina nuclear disponibiliza alguns mé-
todos que possibilitam, de uma forma nao
invasiva, a caracteriza¢do da fungdo miocdrdica,
perfusdo e metabolismo. O desenvolvimento de
novos radiofdrmacos e de melhores equipa-
mentos bem como uma extensa validagdo da-
queles métodos contribuiram para a sua cada
vez maior aceitagdo no estudo de doentes com
afecgdes cardiovasculares. Salientam-se, a se-
guir, alguns aspectos de dois dos métodos mais
frequentemente utilizados na pratica corrente
da cardiologia nuclear: a angiografia de radio-
nuclideos e a cintigrafia de perfusio do mio-
cardio.

Avaliacao da funcao ventricular

A funcdo de contrac¢ao ventricular pode ser
avaliada observando o transito cardiaco de um
bélus de radioactividade administrado intrave-
nosamente ou, mais frequentemente, através da
angiografia de radionuclideos (ARN) segundo
o método de equilibrio. Neste dltimo método
procede-se a marcagao dos eritrdcitos do doente
com Tc-99m o que origina uma imagem do es-
paco vascular com elevado contraste. As ima-
gens recolhidas em cdmara gama, segundo uma
metodologia adequada que implica a moni-
torizagdo electrocardiogréfica do doente, per-
mitem avaliar as alteragdes da concentragao
de radioactividade nas cavidades cardiacas, ao
longo do ciclo cardfaco. Através do uso de pro-
gramas apropriados, o computador da cdmara
gama possibilita a obtengdo de medigdes da
fraccdo de ejeccdo ventricular (FEV) global e
regional, bem como outros parametros funcio-
nais relevantes. A determinag¢do da FEV tem
sido muito ttil para avaliar os efeitos cardio-
toxicos desenvolvidos durante o tratamento
com alguns agentes quimioterapéuticos .

Perfusio do miocardio

A reserva de perfusdo do miocdrdio é uma
medigdo apropriada do significado hemodina-
mico de estenoses arteriais corondrias. Usando
radiofdrmacos que sdo retidos na célula mio-
cardica proporcionalmente ao fluxo sanguineo,
podem ser obtidas medigdes relativas e abso-
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lutas da perfusdo miocardica regional. O télio-
-201 é um andlogo do potdssio que é avida-
mente extraido da corrente sanguinea pelas
células miocardicas das quais vai depois saindo
lentamente (washout) para ficar em equilibrio
com o potdssio tissular, reflectindo a distribui-
¢do de células vidveis. O estado da perfusao do
miocardio e a viabilidade celular podem assim
ser estudados com base nos padrdes de cap-
tagdo e de redistribuic¢do do tdlio-201 através
de uma simples administragdo i.v. do tracador.
Os radiofdrmacos tecneciados, usados em cin-
tigrafia de perfusdao do miocédrdio (sestamibi-
-Tc-99m, tetrafosmina-Tc-99m) tém melhores
caraterfsticas fisicas do que o tdlio-201 mas
apresentam menor frac¢do de extrac¢do mio-
cardica. A comparagdo da distribui¢do destes
radiofdrmacos em situagdes de repouso e apds
esforco (fisico ou farmacologicamente simu-
lado) permite determinar a localizagdo, exten-
sdo, severidade e reversibilidade de altera¢des
da perfusdo do miocédrdio (Fig. 3.5). As prin-

ESF REP

FIGURA 3.5. Cintigrafia de perfusdo do miocardio com tetrasfo-
mina-Tc-99m. Corte segundo o eixo curto em esforco (ESF) e em
repouso (REP). Enfarte inferosseptal com extenso defeito fixo em
ambos os estudos.

cipais aplicagdes clinicas desta técnica sdo o
diagnéstico de doenca arterial corondria, ava-
liagdo prognéstica de doentes com patologia
cardiovascular conhecida, avaliagdo funcional
de doenga com confirmagdo angiografica, ava-
liacao de viabilidade celular e follow-up apds
revascularizac¢do. O recurso a novas metodo-
logias de aquisicdo e tratamento da infor-
macao cintigréfica — Gated SPECT - veio
possibilitar uma melhor avaliagdo da fungéo
miocdrdica ao permitir, simultaneamente com
a avaliagdo da perfusdo regional, uma andlise
do movimento da parede e a determinagédo da
FEV. Na Tabela 3.2 mostram-se os principais
radiofdrmacos utilizados em cardiologia nu-
clear e a principal finalidade com que sao utili-
zados.
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TABELA 3.2. Principais radiofarmacos utilizados
em cardiologia nuclear e finalidade com que sio utilizados

Radiofarmaco Finalidade

Talio-201

Agentes marcados com Tc-99m
(Sestamibi, Tetrasfomina)
Eritrocitos-Tc-99m

FDG-F18

Perfusdo do miocardio

Perfusdo do miocardio
Funcdo ventricular
Metabolismo glicolitico

Nefro-urologia Nuclear

A perfusdo total do rim é representada pelo
fluxo plasmatico renal. Somente 20% deste fluxo
plasmatico é filtrado na membrana glomerular.
O filtrado é entdo quase completamente reab-
sorvido nos tdbulos renais. A taxa de filtracao
glomerular (TFG) quantifica a quantidade de
filtrado formado por minuto que é, no adulto
normal, cerca de 125 ml/min. Alguns radiofar-
macos tém sido usados clinicamente para o cal-
culo da TFG, sendo actualmente mais utilizado
o 4cido dietilenotriamino penta-acético mar-
cado com Tc-99m (DTPA-Tc-99m). Mais de
90% do DTPA-Tc-99m é eliminado por filtragdo
glomerular e ndo sofre reabsorcao tubular per-
mitindo a obtengdo de informagdes sobre o estado
da filtragdo glomerular, e possibilitando uma
boa visualizagdo cintigrafica do parénquima
renal e do sistema colector.

Uma substancia que seja completamente
clarificada do sangue pelo rim serd a ideal para
a medigdo do fluxo plasmatico renal efectivo
(FPRE) que é, num adulto normal, 585 ml/min.
Os radiofdrmacos que mais se aproximam dessa
substancia ideal e actualmente mais usados
com aquela finalidade sdo o ortoiodohipurato-
-1131 (OIH-I131) e o mercaptoacetiltriglicina-
Tc-99m (MAG3-Tc-99m). As propriedades bio-
l6gicas do OIH-I131 e do MAG3-Tc-99m sdo si-
milares. No entanto, as caracteristicas fisicas
mais favordveis do Tc-99m fazem com que o
MAG3-Tc-99m seja, na rotina clinica actual, o
mais promissor radiofdrmaco para cintigrafia
renal °.

Estas técnicas reno-cintigraficas apresentam,
assim, a vantagem de permitir uma avaliagdo
morfo-funcional dos rins bem como a determi-
nagdo da TFG ou do FPRE globais e para cada
rim, o que ndo é possivel através dos métodos
analiticos cldssicos. Sio também frequentemente
utilizadas quando se pretende averiguar a exis-
téncia de obstrucdo (ou ndo) do sistema excretor

‘ 000-CAP03 10 p 7

MEDICINA NUCLEAR 7

renal. A reno-cintigrafia diurética (também co-
nhecida como teste do furosemido) permite
distinguir entre uma situac¢ao de dilatagdo pielo-
calicial motivada por uma verdadeira obstru-
¢do mecanica (por exemplo, sindrome de jungdo
pielo-ureteral, com necessidade de correcgao
cirdrgica) ou por uma causa ndo mecanica
(“obstrugdo funcional” por atonia uretérica). Esta
técnica baseia-se na comparagdo das informagdes
reno-cintigraficas antes e apés a administragao
do diurético. Em situag¢des de verdadeira obs-
tru¢do mecénica ndo se observardo alteragdes
significativas na imagem cintigrafica enquanto
que, numa “obstrugdo funcional”, o aumento da
pressdo intraluminal, provocado pela accdo do
diurético, levard ao desaparecimento ou atenua-
¢do da concentrac¢do de radioactividade inicial-
mente observada a nivel pielo-calicial (Fig. 3.6).
Entre outras situagdes clinicas que podem bene-
ficiar com a realizagdo de reno-cintigrafia com os
radiofdrmacos mencionados contam-se a avalia-
¢do funcional de transplantes renais e a detecgao
de hipertensédo de causa reno-vascular (com teste
de captopril).

O 4cido dimercaptosuccinico marcado com
Tc-99m (DMSA-Tc-99m) é um tracador da cor-
tical renal e possibilita uma informacao deta-
lhada sobre o estado funcional da massa tubu-
lar renal. Tem reconhecida utilidade na iden-
tificacdo de zonas ndo funcionantes da cortical
renal (possiveis cicatrizes renais), eventual-
mente desenvolvidas na sequéncia de pielo-
nefrites. No Quadro 3.3 mostram-se os prin-
cipais radiofdrmacos utilizados em nefro-uro-
logia nuclear e os seus principais mecanismos
de captagdo.

Outras técnicas disponiveis em nefro-uro-
logia sdo a cistocintigrafia e a cintigrafia es-
crotal. A cistocintigrafia permite detectar, com
elevada sensibilidade, a existéncia de refluxo
vesico-ureteral e pode ser realizada na sequéncia
de um estudo reno-cintigréfico (método indi-
recto), ou através da administragdo da substan-
cia radioactiva directamente na bexiga (método
directo). Estd associada a uma irradiagdo do
doente significativamente menor do que a sua
equivalente radiolégica, o que é um factor im-
portante a ter em consideracio, sobretudo quando
se trata do estudo de criangas. A cintigrafia es-
crotal, realizada com Tc-99m, tem sido utilizada
para esclarecer a causa de dor escrotal aguda,
possibilitando a distingdo entre torsao testicular
aguda (que implica tratamento cirtrgico) e
inflamacéo (tratamento médico) °.
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FIGURA 3.6. Cintigrafia renal com MAG3-Tc-99m e administracio de diurético aos 30 minutos de estudo. Rim direito (D) normal. Rim

esquerdo (E) com hidronefrose e padrdo obstrutivo.

TABELA 3.3. Principais radiofirmacos utilizados
em nefro-urologia - mecanismos de captacdo

Radiofarmaco Mecanismo de captacio
DTPA-Tc-99m Filtracdo glomerular
MAG3-Tc-99m Secrecdo tubular

OIH-1131 ou OIH-1123 Secregdo tubular (80%)

e filtracao glomerular (20%)

Outras Aplicacdes

A medicina nuclear tem papel importante
no diagnéstico, avaliagdo ou tratamento de
muitas outras situagdes clinicas.

Uma das suas primeiras areas de inter-
vencdo foi a das doengas da tiréide. Utilizando
is6topos radioactivos do iodo (iodo-131, iodo-
-123 ou iodo-127) a medicina nuclear tem a
possibilidade de intervir na drea do diagnéstico
(usando técnicas in vivo e in vitro) e da terapéu-
tica do hipertiroidismo e do cancro da tiréide.
A caracterizac¢do funcional dos nédulos tiroi-
deus bem como a detec¢do e tratamento de
metdstases de carcinomas bem diferenciados
(folicular e papilar) sdo exemplos da sua uti-
lidade neste campo.

A cintigrafia pulmonar de ventilacdo
(usando gases ou aerosséis radioactivos) e a de
perfusdo (com macro-agregados de albumina
marcados com Tc-99m), quando utilizadas
combinadamente, tém uma reconhecida im-
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portancia no diagndstico de tromboembolia
pulmonar (Fig. 3.7).

: N

FIGURA 3.7. Cintigrafia pulmonar de ventilacao/perfusdo numa
jovem, 24 horas ap6s cesariana. Estrudo de ventilacdo e mdltiplos
defeitos no estudo de perfusio conferindo alta probabilidade de
tromboembolia.

A detec¢do de zonas de infec¢do ou de
inflamagdo pode ser efectuada usando Ga-67 ou
leucécitos autélogos marcados com Tc-99m.

No ambito da gastroenterologia sdo geral-
mente valorizadas as informagdes fornecidas
pelas técnicas radioisotépicas usadas para es-
tudo do transito esofdgico, do esvaziamento
gdstrico, e na deteccdo de mucosa gastrica ecté-
pica ou de hemorragia intestinal. Outra apli-
cacdo importante consiste na avaliacdo da acti-
vidade inflamatéria em situagdes de doenga de
Crohn e de colite ulcerosa (usando leucécitos-
-Tc-99m). A cintigrafia hepatobiliar utiliza ra-
diofdrmacos (derivados do dcido iminodiacé-
tico marcados com Tc-99m) selectivamente
captados pelos hepatécitos e eliminados por
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via biliar e tem sido usada, com elevados valo-
res de sensibilidade e especificidade, no diag-
néstico de colecistite aguda. Outras situagdes
em que pode ser ttil sdo a detecgdo de derra-
mes biliares (por exemplo, apds cirurgia das
vias biliares), a exclusdo de atrésia das vias
biliares em recém-nascidos e a avaliagdo de
obstrugdes biliares. A angiocintigrafia hepética
usa como agente radioactivo eritrécitos-Tc-99m
e possibilita a identificagdo de hemangiomas
hepaticos com valores elevados de acuidade
diagnostica.

A neurologia nuclear utiliza diversas técni-
cas, sendo as de uso mais generalizado as que
permitem a avaliagdo do estado da perfusao
cerebral através da administracdo de radio-
fdrmacos lipofilicos com capacidade para atra-
vessar a barreira hemato-encefdlica. Estas subs-
tancias sdo captadas pelas células cerebrais de
modo proporcional a intensidade da sua per-
fusdo e podem contribuir de modo importante
para o diagnéstico de doengas do foro cerebro-
vascular, de deméncias e de epilepsia. Outras
possibilidades diagnésticas em neurologia nu-
clear compreendem a utilizagdo de ioflupano-
-1123 (Datscan) para a deteccdo de disfungdo
dopaminérgica em sindromes parkinsénicas.

DESENVOLVIMENTOS RECENTES
E FUTUROS

O desenvolvimento da medicina nuclear
tem-se processado, ao longo do tempo, em fun-
¢ao dos avangos registados nos equipamentos de
deteccdo e de tratamento de dados bem como
na investigacdo de novos radiofdrmacos para
diagnoéstico e tratamento. O interesse na aplica-
¢édo clinica da tomografia por emissdo de posi-
trdes é, actualmente, o mais importante factor de
desenvolvimento da medicina nuclear. Tém-se
verificado avangos relevantes com o apareci-
mento de novos equipamentos para diagnéstico
que tiram vantagem da fusdo, num tnico re-
gisto, de diferentes tipos de imagens funcionais
(obtidas em camara gama ou em scanner PET) e
imagens morfolégicas (CT). Consideradas com
“a combinacdo do melhor de dois mundos” 7, a
SPECT-CT e, sobretudo, a PET-CT, sdo hoje cada
vez mais utilizadas como preciosos instrumentos
de avaliacdo morfo-funcional em mdiltiplas pato-
logias (Fig. 3.8).

Por outro lado, o enorme crescimento da
utilizagdo clinica da PET-CT ocorre numa época
verdadeiramente revoluciondria da medicina,
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FIGURA 3.8. A PET-CT identifica recidiva local (as-
sinalada com +) em doente operado a adenocarcinoma
do célon sigmdbide, com marcadores tumorais aumen-
tados e CT toraco-abdomino-pélvica sem alteragoes.

na qual as bases moleculares da satde e da
doenga sdo cada vez mais estudadas e melhor
compreendidas. O termo “medicina persona-
lizada” estd agora na ordem do dia prenun-
ciando o desenvolvimento futuro de cuidados
médicos radicalmente diferentes dos, até agora,
praticados. Prevé-se a possibilidade de uma
deteccdo mais precoce da doenga através de
métodos genémicos e proteémicos, que podem
fornecer uma medigdo da probabilidade de
doenca muito tempo antes da evidéncia de alte-
ragoes clinicamente observéveis. Os conheci-
mentos resultantes da investigacdo molecular
vém sendo usados pela medicina nuclear para
o desenvolvimento de novas sondas mole-
culares (por exemplo, PET reporter genes e PET
reporter probes), com o intuito de melhorar quer
o diagndstico quer a terapéutica, cada vez mais
dirigidas para alvos moleculares especificos em
cada individuo doente. Assim, como diz Gustav
von Schulthess 7 “It seems inevitable that clini-
cal molecular anatomic imaging will play a key
role in transitioning personalized medicine from a
shadowy concept to a sharply defined reality in
the decades ahead...we antecipate the conver-
sion of PET-CT from a method that currently
provides critical information primarily about
the anatomic staging of well-documented and
fairly advanced disease to a method that iden-
tifies disease when there is a far less disease
burden or perhaps even before it becomes mac-
roscopic or clinically evident ”.
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