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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS IN VIVO

CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

Exame: Angiografia Radioisotépica e Cintilografia Sincronizada das
Camaras Cardiacas

Como deve ser solicitado : Estudo de primeira passagem e angiografia
radioisotopica ; GATED hemacias ; MUGA

Método :

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: hemacias marcadas com tecnécio-99m

Técnica de aquisicdo: O paciente permanece em decubito dorsal
horizontal. Inicialmente s&o adquiridas imagens dindmicas por 1 minuto. Apds,
sao realizadas imagens do miocardio sincronizadas com o eletrocardiograma por
30 minutos.

Comentario: Estudo indicado para calculo de fracdo de ejegdo, disfuncdes
miocardicas, infartos, doenca arterial coronariana, etc.

Exame : Cintilografia do Miocardio com Pirofosfato

Como deve ser solicitado: Cintilografia do miocardio com pirofosfato; pesquisa
de necrose miocardica; pesquisa de infarto agudo do miocardio.

Método :

O exame deve ser marcado 2 a 3 dias apds a suspeita de infarto.

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: pirofosfato-*"Tc.

Técnica: Imagens tomograficas do miocardio sao realizadas 3 horas apos
a injegdo. Podem-se associar imagens de perfusdo miocardica logo em seguida
para referencial anatémico.

Comentario: O estudo é indicado para pesquisar necrose miocardica (infarto
agudo do miocardio).



Exame : Cintilografia de Perfusdo Miocardica

Como deve ser solicitado: Cintilografia de perfusdo miocardica; MIBI; Talio.

Método (pode ser realizado com stress fisico ou farmacolégico):
Preparo:

a) Teste ergométrico: paciente deve suspender medicagéo (se possivel e
se indicado).

b) Stress farmacolégico com dipiridamol: suspender por 36 horas
medicacdo para enxaqueca, medicamentos com aminofilina, teofilina ou outras
xantinas. Suspender por 24 horas dipiridamol (Persantin). Suspender café, cha,
refrigerantes, chocolate e cigarros por 24 horas Jejum de 2 horas.

Radiofarmacos: sestamibi-*"Tc; talio-201 ; tetrofosmin-*"Tc.

Técnica:

a) Imagens tomograficas de repouso: realizadas 45 min apds injegao do
MIBI; 30 a 45 min apds injecao de tetrofosmin; 4 horas apds a injecéo de talio-
201.

b) Imagens tomograficas de stress: realizadas 30 a 45 min apés injecao
de MIBI; 15 a 30 min apds injecdo de Tetrofosmin; 5 a 10 min apds injecédo de
talio-201

Comentario : O estudo é indicado para pesquisar doencga arterial coronariana.

Exame: Pesquisa de Shunt pulmonar.

Como deve ser solicitado: Pesquisa de shunt pulmonar.

Método :

Preparo: Nao ha.

Radiofarmaco: macroagregados de albumina-*"Tc (MAA-*"Tc). O
paciente € injetado em decubito dorsal horizontal, respirando profundamente. As
imagens de varreduras de corpo inteiro nas projegdes anterior e posterior podem
ser realizadas imediatamente apds a injegao.

Comentario : O estudo é indicado para shunts pulmonares. Pode ser realizada a
quantificacdo da porcentagem de shunt.

Exame : Venografia radioisotépica

Como deve ser solicitado :_Venografia radioisotépica

Método :
Pode ser feito antes da cintilografia de perfusdo pulmonar.
Preparo: Nao ha.
Radiofarmaco: MAA-*"Tc; microesferas-*"Tc; hemacias-*"Tc.



Técnica: Administracdo do radiofarmaco por via venosa nos dois pés e
realizagédo de varredura na projegao anterior de pés, pernas, joelho, coxa e bacia.
Pode-se aguardar 30 segundos e solicitar para o paciente que flexione as pernas
5 vezes. Repetir imagens. Pode-se também aguardar 10 min apds a injecao e
fazer novas imagens de varredura.

Comentario : O estudo é indicado para pesquisa de shunt pulmonar. Pode ser
realizada a quantificagdo da porcentagem do shunt.

Exame : Cintilografia Pulmonar — Inalagédo

Como deve ser solicitado: Cintilografia de inalagdo pulmonar

Método :

Realizado geralmente antes da Cintilografia Pulmonar - perfusé&o.

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: DTPA-*"Tc diluido em agua destilada
T Técnica de aquisigao: O estudo € iniciado apds 10 a 15 min de inalagao.
S&o realizadas imagens do térax em decubito dorsal horizontal, nas projegdes
anterior, posterior, laterais e obliquas.

Clearance alvéolo-capilar. Apds a inalagao € adquirido estudo dinamico
com 1 imagem por minuto durante 40 minutos na projegao posterior de térax.

Comentario: A cintilografia de inalagdo pulmonar € indicada na avaliagdo do
clearance alvéolo-capilar e no diagnostico de trombo-embolismo pulmonar agudo.

Exame : Cintilografia Pulmonar — Perfuséao
Como deve ser solicitado: Cintilografia de perfusdo pulmonar

Método :

Realizado geralmente apds a Cintilografia Pulmonar - inalagao.

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco e dose usual (adulto): MAA-*"Tc. O paciente deve ser
injetado deitado e respirando profundamente por 2-3 vezes.
Técnica: O inicio é imediato apds administragcao do tragador.

Comentario: O exame é realizado para a avaliacdo de perfusdo pulmonar, na
pesquisa de TEP juntamente com a cintilografia de inalagao pulmonar, avaliagéo
de quantificagao relativa da perfusdo pulmonar para avaliacdo pré-operatéria de
ressecgao cirurgica pulmonar.



GASTROENTEROLOGIA

Exame : Cintilografia das Glandulas Salivares

Como deve ser solicitado: Cintilografia das Glandulas Salivares

Método:

Preparo: Jejum 2 horas.

Radiofarmaco: pertecnetato-*"Tc

Realizadas imagens dinamicas da cabega imediatamente apds a
administragao por via venosa do radiofarmaco, durante 20 minutos. Aos 15 min
administrar 10 ml de lim&o, sublingual, sem movimentar a cabec¢a do paciente ou
interromper aquisicao.

Comentario: O estudo é indicado para avaliagdo de disfun¢gdes das glandulas

salivares (como na Sindrome de Sjogren) e na avaliagdo da drenagem dos ductos
das glandulas salivares.

Exame : Cintilografia de Figado e Baco com Fluxo Sangiiineo Hepatico

Como deve ser solicitado: Cintilografia hepatica ou de Figado e Baco.

Método :

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: enxofre coloidal-*"Tc

Técnica de aquisi¢gdo: Para o fluxo sanguineo hepatico sdo realizadas
imagens dindmicas do figado (1 imagem cada 3 segundos por 1 minuto). Em
seguida, sao realizadas imagens tomograficas (SPECT) ou imagens planas do
abdémen. Duracéo do estudo: 1 hora.

Comentario: O estudo é indicado para avaliacdo de lesbes focais hepaticas
como adenomas, hiperplasia nodular focal, etc.

Exame : Cintilografia de Figado e Vias Biliares com DISIDA

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Figado e Vias Biliares ou DISIDA

Método:

Preparo: jejum de 4 a 8 horas (ndo pode estar em jejum por mais de 24
hs). Em recém nascidos pode-se administrar fenobarbital por 3 a 5 dias (5
mg/kg/dia em duas doses).

Radiofarmaco: DISIDA-*"Tc.

Técnica: inicio imediato apds administragdo por via venosa em bolo.
Imagens dindmicas por 60 min. Podem ser necessarias imagens tardias de 4



horas (na pesquisa de colecistite) até 24 horas (pesquisa de atresia de vias
biliares).

Na suspeita de colecistite aguda pode ser administrada morfina.

Para calculo de Fragéo de ejegcédo vesicular: Administra-se colecistoquinina
(CCK) por via venosa lentamente (20 ng/kg) ou Sincalide = octapeptideo (20
ng/kg diluido em 20 ml em 3 minutos) ou gemada (2 gemas) .

Comentario: O estudo ¢é indicado no auxilio da investigagdo de lesdes focais
hepaticas, na pesquisa de colecistite aguda, atresia de vias biliares, disfun¢des
da vesicula biliar, refluxo éntero-gastrico, cistos de colédoco, disfungbes
hepaticas e biliares apds transplante hepatico, etc.

Exame : Cintilografia hepatica com hemacias marcadas

Como deve ser solicitado: Cintilografia hepatica com hemacias marcadas ou
pesquisa de hemangioma hepatico.

Método:

Preparo: ndo ha.

Radiofarmaco: hemacias-*"Tc.

Sao realizadas imagens tomograficas (SPECT) 10 minutos e 2 horas apos
a administracdo do radiofarmaco.

Comentario: O estudo ¢é indicado no auxilio da investigagcdo de lesbdes focais

hepaticas, principalmente na detecgdo de hemangioma hepatico devido a alta
sensibilidade do estudo.

Exame : Pesquisa de sangramento gastrointestinal ativo

Como deve ser solicitado: Pesquisa de sangramento ativo

Método:

Preparo: Nao ha. Nao deve ter feito exame com contraste baritado por via
oral nas ultimas 24 horas

Radiofarmaco: enxofre coloidal-*"Tc

Técnica de aquisicao: Realizadas imagens dinamicas por 1 hora

Comentario: O estudo ¢ indicado para pesquisar sangramento intestinal ativo.



Exame: Pesquisa de sangramento gastrointestinal intermitente
Como deve ser solicitado: Pesquisa de sangramento intermitente

Método:

Preparo: Nao ha. Nao deve ter feito exame com contraste via oral nas
ultimas 24 horas.

Radiofarmaco: hemacias-*"Tc

Técnica de aquisigao: imagens dindmicas por 60 minutos e em seguida
imagens estaticas tardias (2, 4, 6 até 24 horas) até detectar o sitio de
sangramento.

Comentario: O estudo ¢ indicado para pesquisar sangramentos intestinais ativos
ou intermitentes.

Exame: Transito esofagico

Como deve ser solicitado: Estudo do esvaziamento esofagico.

Método:

Preparo: jejum de 4 horas.

Radiofarmaco: enxofre coloidal-**"Tc com agua ou alimento semi-solido.

Preferencialmente realizar o estudo em posi¢cado sentada. O paciente deve
engolir o radiofarmaco em 1 s6 gole. Sao realizadas imagens dinamicas por 1
minuto (com liquidos) ou por 15 min (com semisdlidos).

Comentario: O estudo € indicado no auxilio da investigagdo de disfungbes do
eso6fago e calculo do tempo de esvaziamento do mesmo.

Exame: Esvaziamento Gastrico Liquidos

Como deve ser solicitado: Esvaziamento Gastrico

Método em criangas:

Preparo: jejum de 2 horas. Trazer mamadeira com leite.

Radiofarmaco: enxofre coloidal-**"Tc misturado em leite (no volume aceito
pela crianga).

Técnica: Imagens em decubito dorsal horizontal, sendo uma imagem por
minuto, por 60 minutos.

Método em adultos:

Preferéncia para o esvaziamento de soélidos, a nao ser que esteja
especificado no pedido médico.

Preparo: jejum de 6 horas.



Radiofarmaco: enxofre coloidal-*"Tc, misturado na refeicdo. Se sdlido,
mistura-se o radiofarmaco com ovos mexidos com sal. Se liquido, mistura-se o
radiofarmaco com agua.

Técnica: O paciente permanece em decubito dorsal horizontal ou sentado
até por 2 horas apdés a ingestao do alimento marcado.

Comentario: O estudo € indicado para avaliar o tempo de esvaziamento gastrico

em criangas. Em adultos, avaliam-se normalmente este tempo, pacientes com
gastroparesia diabética, dumping, etc.

Exame: Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofagico (realizado geralmente em

conjunto com Pesquisa de Aspiragcao Pulmonar)

Como deve ser solicitado: Pesquisa de refluxo gastro-esofagico com ou sem
pesquisa de aspiragao pulmonar.

Método:

Preparo: jejum de 3 horas (lactente - suspender a ultima mamadeira).
Criancas: Trazer 2 mamadeiras, 1 com leite da forma que a crianga toma
habitualmente em casa (de preferéncia ndo engrossado) e 1 vazia. Adultos: trazer
1 copo de suco de laranja.

Radiofarmaco: enxofre-coloidal-*"Tc misturado em 30 ml de leite ou suco
(criangas: apos a ingestao do radiofarmaco marcado, mamar o leite ndo marcado
até saciedade e arrotar; adulto: apds a ingestado do radiofarmaco marcado tomar
1 copo de suco de laranja nao marcado).

Técnica: inicio das imagens do térax imediatamente apds a ingestdo via
oral e eructacdo. O paciente permanece em decubito dorsal horizontal e sao
realizadas imagens por 15 a 30 minutos. Na pesquisa de aspiragdo pulmonar sdo
realizadas imagens 4 e 24 horas apds a ingestdao do radiofarmaco. Pode ser
administrada uma dose de reforgo apds a imagem de 4 horas, antes de realizar a
imagem de 24 horas.

Comentario: O estudo € indicado para avaliar refluxo gastro-esofagico e
aspiragao pulmonar.

Exame: Pesquisa de Diverticulo de Meckel

Como deve ser solicitado: Pesquisa de diverticulo de Meckel ou pesquisa de
mucosa Gastrica ectdpica funcionante.

Método:

Preparo: jejum de 4 a 6 horas. Pode-se administrar Ranitidina ou
Cimetidina dois dias antes do estudo. Para criangas: antak 2-4mg/kg/dia a cada
12 horas ou tagamet 20-40 mg/kg/dia de 8 em 8 horas. Para adultos: 400-800
mg/dia 1 ampola 300mg imediatamente antes do estudo.

Radiofarmaco: pertecnetato-*"Tc.
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Técnica: O paciente permanece em decubito dorsal horizontal com a porgao
inferior do estbmago até a pelve no campo, Séo realizadas imagens dindmicas
durante 45 min.

Comentario: O estudo € indicado para pesquisar diverticulo de Meckel.

Exame : Estudo de shunt de Leveen

Como deve ser solicitado: Estudo de shunt de Leveen.

Método :

Preparo: ndo ha.

Radiofarmaco: enxofre-coloidal-*"Tc.

Técnica: Realizadas imagens 10, 20, 30, 40 minutos até 4 horas se
necessario, do térax e abdbmen, apds a administragdo intraperitoneal do
radiofarmaco. O paciente permanece em decubito dorsal horizontal com bacia
elevada. Uma imagem anterior do abdémen com o paciente em pé, realizada
apos 4 horas, permite visualizar a captacéo hepatica do material que chegou a
circulagao.

Comentario: O estudo € indicado para avaliagao do tubo da derivacao.
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ENDOCRINOLOGIA

Exame: Cintilografia e captacéo da Tireéide

Como deve ser solicitado: Cintilografia da tiredide

Método:

Preparo: Evitar substancias que contenham iodo ou interfiram na fungao
tireoideana (alimentagao, medicagao, cosméticos, estudos contrastados).

Radiofarmaco: usualmente pertecnetato-*"Tc  (endovenoso). Na
investigacao de tiredide ectopica e bdcio mergulhante, utilizar iodeto-"2"l (via oral).

Técnica do exame com pertecnetato-*"Tc: O paciente é posicionado em
decubito dorsal horizontal e imagens do pescog¢o, em extensao, sido realizadas
apos 20 minutos da injecdo. Calcula-se a captacgao tireoidiana.

Técnica do exame com iodeto-"'l: O paciente € posicionado em decubito
dorsal horizontal e imagens do pescogo, em extensdo, sao realizadas 2 e 24
horas apds a ingestéo oral do tragador.

Teste de estimulo com TSH recombinante: pode ser empregado para
aumentar a captacgao tireoidiana em pacientes candidatos a radioiodoterapia que
apresentam bdcio difuso, baixa captagao e hipertireoidismo subclinico.

Teste de supressao : paciente faz uso de 75 ug de T4 por via oral por 10
dias antes do exame. Indicado para caracterizar a autonomia de nddulos
tireoidianos.

Teste de Perclorato: Apos a ingestdo oral de iodeto-"*'l e o calculo de
captagdo de 2 horas, administram-se 1000 mg de perclorato ao paciente. As
imagens e a captagéo sao repetidas apés 15, 30, 45, 60 e 90 minutos. Indicado
para avaliar defeito de sintese. O perclorato ndo esta mais disponivel no
mercado.

Comentario: O estudo € indicado para avaliagdo do funcionamento da glandula
tiredide, de tiredide ectdpica, tiredide mergulhante, caracterizagdo de nodulos
tireoidianos, causas de hipertireoidismo, causas de hipotireoidismo, tireoidite sub-
aguda, hipotireoidismo congénito, defeito de sintese dos hormdnios tireoidianos,
pré-radioiodoterapia, etc.
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Exame : Cintilografia das Paratiredides

Como deve ser solicitado: Cintilografia das Paratiredides.

Método:

Preparo: Nao ha.

Radiofarmaco: sestamibi-*"Tc (endovenoso).

Técnica: Paciente € posicionado em decubito dorsal horizontal com o
pescoco em extensdo. Realizadas imagens estaticas e tomograficas apdés 15
minutos e 2 horas.

Comentario: O estudo € indicado para pesquisar adenomas ou hiperplasia de

paratirebide em pacientes com hiperparatireoidismo ou recorréncia e recidiva
apos cirurgia.

Exame: Pesquisa de corpo inteiro com iodeto-'*"|

Como deve ser solicitado: Pesquisa de corpo inteiro com iodo-131 ou PCI

Método:

Preparo: Evitar substancias que contenham iodo ou interfiram na fungcao
tireoideana (alimentagao, medicagao, cosméticos, estudos contrastados).

Radiofarmaco: iodeto-"*"l

Técnica: Realizada varredura de corpo inteiro do paciente, em decubito
dorsal horizontal, 48 horas apds a ingestao por via oral do radiofarmaco.

Comentario: O estudo € indicado para pesquisar restos tireoidianos apoés
tireoidectomia total e metastases de carcinoma diferenciado de tiredide.

Exame : Cintilografia com Selénio- colesterol

Como deve ser solicitado: Cintilografia das Supra-renais

Método:

Preparo: Se possivel, realizar supressdao das adrenais com corticoides
(Dexametasona 4 mg/dia - 1 mg cada 6 horas por 7 dias antes e até pelo menos
5 dias apds inicio do exame).

Radiofarmaco: 150 a 300 uCi de colesterol-*Se em injegdo lenta.

Técnica:: Imagens do abdédmen com o paciente em decubito dorsal
horizontal, realizadas 2, 5 e até 10 dias apds a administragcao do radiofarmaco.

Comentario: O estudo € indicado para avaliagado da glandula supra-renal.
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NEFRO-UROLOGIA

Exame: Cintilografia Renal Estatica (DMSA)

Como deve ser solicitado: Cintilografia Renal Estatica ou DMSA

Método:

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: DMSA-*"Tc.

Técnica de aquisicdo: Imagens sao realizadas com o paciente permanece
em decubito dorsal horizontal 3 horas ap6s a administracdo por via venosa do
radiofarmaco.

Comentario: O exame é realizado para avaliagao da funcao tubular renal, sendo
utii na avaliacdo, por exemplo, de sequelas de pielonefrite, fungcdo renal
diferencial relativa, ectopias renais. Calcula-se a funcdo renal diferencial ou
absoluta.

Exame: Cistocintilografia Direta

Como deve ser solicitado: Cistocintilografia direta para pesquisa de refluxo
vésico-ureteral.

Método:

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: enxofre coloidal-*"Tc.

Técnica: O paciente é previamente sondado e a bexiga esvaziada. Apos,
pode-se realizar o estudo sentado (criangas muito pequenas podem fazer o
estudo deitadas sobre fralddo). O radiofarmaco é introduzido pela sonda vesical.
Imediatamente inicia-se a infusdo de SF 0,9%. S&o realizadas imagens dinédmicas
até o enchimento vesical. Apos, retira-se a sonda e realizam-se as imagens
durante a miccao.

Comentario: O estudo € indicado para pesquisa de refluxo vésico-ureteral.

Indicado para criangas que ainda nao apresentam o controle miccional, ou nos
pacientes que apresentam disfungao renal ou dilatagcao do sistema pielocalicinal.
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Exame: Cistocintilografia Indireta

Como deve ser solicitado: Cistocintilografia indireta para pesquisa de refluxo
vésico-ureteral.

Método:

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: DTPA-*"Tc.

Técnica: Realizado apés a Cintilografia renal Dinamica. Criangas pequenas
podem fazer o estudo deitadas sobre fralddao. Adultos e criangas maiores ficam
sentados sobre a comadre. S&o realizadas imagens dindmicas durante a micgao.

Comentario: Este estudo apresenta sensibilidade menor que a cistocintilografia

direta e, portanto, € indicado para pesquisa de refluxo vésico-ureteral em
pacientes com contra-indicagdo de sondagem vesical.

Exame : Cintilografia Testicular ou Escrotal

Como deve ser solicitado: Cintilografia Testicular ou Escrotal ou pesquisa de
torgao testicular.

Método :

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: usualmente pertecnetato-*"Tc.  Utilizar hemacias
marcadas-*"Tc para pesquisa de varicocele.

Técnica: Paciente permanece em decubito dorsal horizontal com as pernas
afastadas para evitar sobreposicdo com coxas, apoio sob a bolsa escrotal para
manter testiculos no mesmo nivel, pénis deslocado para cima e fixado com fita
crepe ou seguro pelo proprio paciente. Realizadas imagens de 5 segundos por 1
minuto.

Comentario: Este estudo € indicado para pesquisa de pesquisa de torgéo
testicular ou varicocele.
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Exame : Cintilografia Renal dinamica

Como deve ser solicitado: Determinacédo da Filtracdo Glomerular ou DTPA ou
Cintilografia Renal dinamica.

Método:

Preparo: Beber 3 copos de agua antes do exame

Radiofarmaco: DTPA-*"Tc

Técnica: O inicio é imediato apds a administragao por via venosa em bolo
do radiofarmaco. O paciente permanece em decubito dorsal horizontal e sao
realizadas imagens dinamicas dos rins e da bexiga durante 30 minutos.

Estudo com diurético: Indicado em pacientes com estase pielocalicinal.
Administrado furosemida (1 mg/kg até maximo de 20 mg) aos 30 minutos do
estudo. Realizar imagens dindmicas por mais 20 minutos.

Estudo com Captopril : Indicado em pacientes com suspeita de
hipertensdo renovascular. O paciente deve ter suspenso algumas medicagoes
(Captopril 2 dias, diuréticos 2 dias (diminui risco de hipotensao), outros IECA 5-7
dias). O Captopril € administrado 50 mg por via oral 1 hora antes da injegdo do
radiofarmaco.

Comentario: Este estudo € indicado para pesquisar funcdo glomerular,

hipertensdo renovascular, obstrucdo do sitema pielo-calicinal, transplante renal,
etc.
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Exame : Cintilografia de Perfusao cerebral

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Perfusdo cerebral ou SPECT cerebral

Método:

Preparo: Nao ha. Quando necessaria anestesia: jejum de + 6 horas.

Radiofarmaco: HMPAO-*"Tc ou ECD-*"Tc.

Técnica: O paciente deve estar com veia pega e em ambiente tranquilo por
5 minutos antes até 5 min apds a injecdo com olhos fechados. As imagens
tomograficas da cabecga de iniciam 30 minutos apds a injecéo.

Variagao: Estudo de reserva vascular c/ acetazolamida (Diamox, Lederle) 1
grama EV, 25 minutos antes. Pode fazer estudo basal seguido de estudo com
estimulo (dose 3x >).

Comentario: Este estudo é indicado para pesquisar deméncias, epilepsias,

disturbios do movimento, doengas psiquiatricas, doencas vasculares, doencgas
degenerativas do sistema nervoso central, etc.

Exame : Cintilografia Cerebral com talio-201 ou MIBI-*"Tc

Como deve ser solicitado: Cintilografia cerebral com talio-201 ou MIBI-*"Tc ou
pesquisa de viabilidade tumoral.

Método:
Preparo: Nao ha. Quando necessaria anestesia: jejum de + 6 horas.
Radiofarmaco: Sestamibi-*"Tc ou talio-201.
Técnica: As imagens tomograficas da cabeca de iniciam 10 minutos apos a
injecdo. Sao realizadas imagens também apds 3 horas.

Comentario: O exame € util para avaliagcdo de processo tumoral cerebral,
diferenciagao entre atividade tumoral residual x radionecrose pés-radioterapia.

Exame : Fluxo Sangiiineo Cerebral

Como deve ser solicitado: Fluxo Sangliineo Cerebral ou pesquisa de morte
encefalica.

Método :

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: DTPA-*"Tc.

Técnica: Imagens dinamicas da cabecga sao iniciadas imediatamente apos
a injecdo. Para pesquisa de morte encefalica, garrotear o créanio.
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Comentario: Este estudo € indicado para pesquisar morte encefalica.

Exame : Cisternocintilografia

Como deve ser solicitado: cisternocintilografia ou mielocintilografia ou
ventriculocintilografia

Método:

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: DTPA-*"Tc
Técnica: Imagens estaticas da cabega sao realizadas 2, 4, 6 e 24 horas apés a
administragao por pungao subocciptal ou lombar do radiofarmaco.

Variagoes:

Pesquisa de fistula liquérica: Paciente mantido em posigédo que aumente
a drenagem para a fistula (inclinado para o lado da fistula). Coloca-se tampdes
de algodao nas narinas ou canal auditivo por no minimo 6 horas. Os tampdes sao
contados apos.

Derivagao ventriculo peritoneal: Injeta-se o radiofarmaco no reservatorio.
Realizar imagens do térax e abdémen a cada 10 segundos por 30 minutos.

Comentario: Este estudo € indicado para pesquisar atrofia cortical vs hidrocefalia

de pressdo normal; pesquisar fistula liqudrica; avaliar obstrugdo de derivacao
ventriculo peritoneal.
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MUSCULO-ESQUELETICO

Exame : Cintilografia 6ssea

Como deve ser solicitado: Cintilografia 6ssea com ou sem fluxo sangulineo e
SPECT (ver indicagbes abaixo).

Método :

Preparo: Nao ha. Beber 4-6 copos de agua apds a injegao

Radiofarmaco: MDP-*"Tc.

Técnica: O estudo é iniciado 2 a 3 horas apos administragdo por via
venosa do radiofarmaco. Paciente em decubito dorsal horizontal. Sao realizadas
varreduras de corpo inteiro.

Fluxo sangiiineo e equilibrio: inicio imediato apds administragao por via
venosa em bolo o radiofarmaco. Sao realizadas imagens dindmicas por 1 minuto
e estatica (imagem de equilibrio) apés 5 minutos.

Comentario:

A cintilografia 6ssea convencional (sem fluxo) € indicada na pesquisa de
metastases osseas.

O estudo trifasico é indicado na suspeita de inflamagdo e infecgao
(celulite/osteomielite/ artrite), tumores Osseos primarios, doenga de Paget,
proteses, displasia fibrosa, distrofia simpatica reflexa, ossificagao heterotdpica,
osteonecrose doenca de Legg Perthes, enxerto 6sseo pediculado, fratura de
stress, hiperplasia de condilo mandibular, etc.

O SPECT désseo € indicado em: suspeita de espondildlise e
espondilolistese, discite, osteoma ostedide na coluna, lombalgia em crianga /
jovem sem alteragdo na imagem plana, necrose de cabeca femoral / Legg-
Perthes (preferéncia para pin-hole), hiperplasia de céndilo mandibular.

Exame : Cintilografia da Medula Ossea

Como deve ser solicitado: Cintilografia da Medula Ossea

Método:

Preparo: ndo ha

Radiofarmaco: enxofre coloidal-*"Tc

Técnica: O estudo ¢é iniciado 20 minutos apds a injegdao do
radiofarmaco.Sao feitas imagens da area em questéao.

Comentario: A cintilografia de medula éssea é indicada no diagnéstico diferencial
de infeccdo vs expansao medular; na avaliacdo da distribuicdo da medula 6ssea.
E também utilizada em conjunto com a cintilografia com leucécitos marcados na
pesquisa de processo infeccioso do sistema musculo-esquelético (por exemplo:
préteses ortopédicas, pé diabético).
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ESTUDOS COM GALIO-67 E LEUCOCITOS MARCADOS

Exame : Cintilografia de corpo inteiro com galio-67

Como deve ser solicitado: Cintilografia de corpo inteiro com galio-67 ou PCI
galio.

Método:

Preparo: Estudos recentes com bario podem prejudicar a avaliacédo
abdominal

Radiofarmaco: citrato de galio-67

Técnica: O estudo se inicia 48 horas apos a injegdo do tragador. Nas
suspeitas de processos infecciosos, principalmente abdominais, devem ser feitas
imagens com menos tempo (4-6 horas). Podem ser realizadas varreduras de
corpo inteiro e imagens tomograficas do térax ou abdome.

Variagoes :

Cintilografia pulmonar com galio-67: O exame ¢é realizado para
avaliagdo de processo inflamatorioinfeccioso em atividade nos pulmbdes (por
exemplo pneumopatias intersticiais, abcesso pulmonar, pneumonias). Imagens do
térax nas projec¢des anterior e posterior por 10 minutos apds 48 horas.

Cintilografia cardiaca com galio-67 : O exame é normalmente utilizado
para avaliacdo de atividade de processo inflamatério cardiaco (miocardite).
Imagens do térax nas projecbes anterior e posterior sdo realizadas por 10
minutos apds 72 horas da injecéo.

Comentario: A cintilografia com galio-67 €& indicada no diagndstico e
estadiamento de linfomas, na pesquisa de febre de origem indeterminada e
infecgdes (atividade peri-proteses ortopédicas, vasculares ), etc.

Exame: Cintilografia com Leucécitos marcados
Como deve ser solicitado: Cintilografia com leucécitos marcados

Método:

Preparo: Nao ha.

Material: Leucocitos-*"Tc Leucdcitos autdlogos (do préprio paciente
marcados com Tecnécio 99m).

A aquisi¢ao das imagens é realizada normalmente 1 ou 4 horas e 24 horas
apo6s a administracdo intravenosa do material.

Comentario: O exame é realizado normalmente para diferenciar processos

inflamatdrios de processos infecciosos em atividade, principalmente em sistema
musculo-esquelético.
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ONCOLOGIA

Exame: Cintilografia Mamaria

Como deve ser solicitado: Cintilografia mamaria (definir qual mama, se direita,
esquerda ou bilateral)

Método:

Preparo:Nao ha

Material: MIBI-*"T¢ (sestamibi marcado com Tecnécio 99m)

Técnica: A aquisicdo das imagens é realizada normalmente 5 a 10 minutos
apos a administragao intravenosa do material.

Comentario: O exame ¢é utilizado para avaliacdo de lesbes mamarias, como por
exemplos em pacientes com préteses mamarias e lesées nodulares a esclarecer.

Exame: Cintilografia de Corpo Inteiro com MIBG-"*'|

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Corpo Inteiro com MIBG

Método:

Preparo: Tomar 2 colheres de sopa de lodetal, lodepol ou lodeto de
Potassio uma vez ao dia durante 10 dias, iniciando 5 dias antes da data marcada
para a realizagcao do exame. Suspender drogas (ver relagao abaixo) apds contato
com médico solicitante. (Obs: Pode receber propranolol)

Radiofarmaco : MIBG-"'|

Técnica: A aquisicdo das imagens € realizada normalmente 24 e 48 horas
apos a administragao intravenosa do material.

Comentario: O exame é utilizado para avaliagdo de tumoracdo de linhagem
neuroectodérmica como o feocromocitoma, neuroblastoma.

Exame: Cintilografia de Corpo Inteiro com Octreotide-""In

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Corpo Inteiro com Octreotide

Método:

Preparo: Suspender uso de sandostatina (octreotide frio)

Material: Octreotide-"""In (octreotide marcado com indio-111)

Técnica: A aquisigdo das imagens é realizada normalmente 4 a 6 horas e
24 horas apos a administragc&o intravenosa do material.

Cometario: O exame ¢€ utilizado principalmente na avaliagdo de processos
oncoldgicos de linhagem neuroectodérmica.
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Exame: Cintilografia de Corpo Inteiro com talio-201

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Corpo Inteiro com talio-201

Método:

Preparo: Ndo ha

Radiofarmaco: cloreto de talio-201

Técnica: A aquisicdo das imagens € realizada normalmente 15 minutos
apo6s a administracao intravenosa do material.

Comentario: O exame pode ser utilizado na avaliagcdo de pacientes que foram
submetidos a tireoidectomia total por carcinoma diferenciado da tiredide como
alternativa a pesquisa de corpo inteiro com iodo-131, ndo sendo necessaria a
suspensdo da reposicdo hormonal tireoidiana. O exame pode ser utilizado
também na avaliagao de outros processos oncoldgicos.

Exame: Cintilografia de Corpo Inteiro com MIBI--*"Tc

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Corpo Inteiro com MIBI-**"Tc

Método:
Preparo: Ndo ha
Radiofarmaco: MIBI-*"T¢ (Sestamibi marcado com Tecnécio 99m)
Técnica: A aquisicdo das imagens é realizada normalmente 30 minutos
apos a administragao intravenosa do material.

Comentario: O exame pode ser utilizado na avaliagdo de pacientes que foram
submetidos a tireoidectomia total por carcinoma diferenciado da tiredide como
alternativa a pesquisa de corpo inteiro com iodo-131, ndo sendo necessario a
suspensdo da reposicdo hormonal tireoidiana. O exame pode ser utilizado
também na avaliagdo de outros processos oncolégicos como o mieloma multiplo,
avaliacdo de predicdo de resposta ao tratamento quimioterapico em pacientes
com sarcomas de partes moles.

Exame: Cintilografia de Corpo Inteiro com DMSA-V-*"T¢

Como deve ser solicitado: Cintilografia de Corpo Inteiro ou Pesquisa de Corpo
Inteiro com DMSA pentavalente

Método:

Preparo: Ndo ha

Material: DMSA-V-*"T¢ (acido dimercaptosuccinico pentavalente marcado
com Tecnécio 99m)
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Técnica: A aquisicdo das imagens € realizada normalmente 90 minutos
apo6s a administracio intravenosa do material.

Comentario: O exame é um dos utilizados para avaliacdo de tumoracido de

linhagem neuroectodérmica, como por exemplo o carcinoma medular da tiredide.

Exame: Estudo do metabolismo glicolitico com FDG-'®F (fluorodeoxiglicose
maracada com Fluor 18)

Como deve ser solicitado: PET de corpo inteiro. PET do encéfalo. PET para
avaliagao de viabilidade miocardica

Método:
Preparo: restricdo de agucar e carboidratos na véspera do exame. Jejum
apos o jantar até a hora do exame.
Material: FDG-"F (fluorodeoxiglicose marcada com fliior-18)
Técnica: A aquisicdo das imagens é realizada normalmente 60 minutos
apo6s a administracio intravenosa do material.

Comentario: O exame apresenta trés areas principais de aplicabilidade:
Neurologia:

1) Avaliacdo de metabolismo glicolitico encefalico para auxilio de localizagao
de possivel foco epileptogénico em pacientes epilépticos potencialmente
candidatos ao tratamento cirurgico.

2) Avaliagédo de pacientes com déficit cognitivo, na avaliagdo de deméncias.

Cardiologia: Pesquisa de Viabilidade miocardica

Oncologia:
1) Avaliagao de benignidade vs malignidade
2) Estadiamento de pacientes oncoldgicos
3) Reestadiamento apds tratamento quimioterapico e/ou radioterapico
4) Avaliacao de resposta terapéutica

Exame: Linfocintilografia de Membros Superiores ou Membros Inferiores

Como deve ser solicitado: Linfocintilografia de Membros Superiores ou
Membros Inferiores

Método:

Preparo: Ndo ha

Material utilizado: Soro Albumina Humana - *"Tc (Soro Albumina Humana
marcada com Tecnécio 99m)

A aquisi¢cdo das imagens é realizada normalmente imediatamente apos a
administragao intradérmica/subdérmica do material.
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Cometario: O exame é utilizado para avaliagado funcional da drenagem linfatica
de membros superiores ou inferiores.

Exame: Dacriocintilografia

Como deve ser solicitado: Dacriocintilografia

Método:

Preparo: Ndo ha

Material utilizado: solugédo de pertecnetato-*"Tc (solugdo de Tecnécio 99m
na forma de pertecnetato)

A aquisicdo das imagens € realizada imediatamente apds a administragao
do material (duas gotas do material s&o pingadas em cada olho como um colirio).

Comentario: o exame ¢é utilizado para avaliacdo funcional das vias lacrimais.

Exame: Pesquisa de Linfonodo Sentinela (Mama)

Como deve ser solicitado: Pesquisa de linfonodo sentinela

Método:
a) Cintilografia
Preparo: Ndo ha
Material utilizado: dextran-*"Tc ou fitato-*"Tc.

Técnica: Podem ser realizadas inje¢gdes peri —tumoral (com auxilio de
meétodos anatdbmicos como ultra-sonografia ou mamografia), periareolar e intra-
dérmica. A aquisicdo das imagens é realizada normalmente 2 horas apés a
administragao do material.

b) Pesquisa Intra-operatoria

Realizada geralmente apds a realizagado da cintilografia para pesquisa de
linfonodo sentinela, com o objetivo de auxiliar a localizag&o intra-operatéria do
linfonodo com a utilizagdo de um detector de raios gama portatil (probe).

Comentario: A pesquisa de linfonodo sentinela geralmente é realizada para o
estadiamento ganglionar do carcinoma de mama no estadio |.
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Exame: Localizacdo intra-operatoria de lesdo mamaria ndo palpavel (ROLL)

Como deve ser solicitado: Pesquisa de linfonodo sentinela e localizagao intra-
operatoria de lesdo mamaria nao palpavel (geralmente é realizado conjuntamente
com a pesquisa de linfonodo sentinela).

Método:

a) Injegao:

Preparo: Ndo ha

Material: Dextran-*"Tc (Dextran marcado com Tecnécio 99m)

Técnica: Injecdo do radiofarmaco proximo a lesdo mamaria suspeita, com
o auxilio de métodos anatémicos (ultra-sonografia ou mamografia). A aquisi¢ao
das imagens € realizada normalmente 2 a 4 horas apds a administragdo do
material.

b) Pesquisa Intra-operatoria

Realizada geralmente apds a realizagado da cintilografia para pesquisa de
linfonodo sentinela, com o objetivo de auxiliar a localizagéo intra-operatéria do
linfonodo com a utilizagdo de um detector de raios gama portatil (probe).

Comentario: Auxiliar a ressecc¢ao cirurgica de uma lesdo mamaria néo palpavel.

Exame: Pesquisa de Linfonodo Sentinela (melanoma)

Como deve ser solicitado: Pesquisa de linfonodo Sentinela

Método:

a) Cintilografia

Preparo: Ndo ha

Material utilizado: dextran-*"Tc ou fitato-*"Tc

Técnica: Injecao peri -tumoral do radiofarmaco. A aquisicdo das imagens é
realizada imediatamente e/ou pelo menos 40 minutos (dependendo do local da
lesdo) apds a administragdo do material (inje¢do subdérmica).

b) Pesquisa Intra-operatoria

Realizada geralmente apds a realizagao da cintilografia para pesquisa de
linfonodo sentinela, com o objetivo de auxiliar a localizagéo intra-operatéria do
linfonodo com a utilizagdo de um detector de raios gama portatil (probe).

Comentario: A pesquisa de linfonodo sentinela geralmente é realizada para o
estadiamento ganglionar.
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS IN VITRO

Exame : Determinacido do volume plasmatico

Como deve ser solicitado : Determinac¢ao do volume plasmatico

Método :

Preparo: ndo ha

Material utilizado: Albumina-""l ou Albumina-'?’l (albumina marcada com
iodo-131 ou iodo-125)

O valor normal é de 30-45 mL/kg

Comentario: O exame é utilizado principalmente na avaliagcdo de algumas
doengas hematologicas.

Exame : Determinacao do volume eritrocitario

Como deve ser solicitado : Determinacao do volume eritrocitario

Método:
Preparo: ndo ha
Material utilizado: cromato - cromo-51
Valores normais : homens 25-35 mL/kg; mulheres 20-30 ml/kg

Comentario: O exame é utilizado principalmente na avaliagdo de algumas
doengas hematologicas.

Exame : Investigacao de Seqiiestro esplénico

Como deve ser solicitado: Pesquisa de sequestro esplénico

Método:

Preparo: ndo ha, o paciente ndo devera receber transfusdo no periodo do
exame.

Material utilizado : cromato-°'Cr

Técnica: Marcagao de hemacias in vitro

Valor normal: Relagéo bacgo/figado = 1:1.

Comentarioo. O exame ¢é \utilizado principalmente na avaliacdo de
esplenomegalias, sequestro esplénico progressivo, avaliagao de hemolise.
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Exame : Perda entérica de hemacias-°'Cr

Como deve ser solicitado: Perda entérica de hemacias-°'Cr

Método :

Preparo: ndo ha. O paciente ndao devera receber transfusdo no periodo do
exame.

Material utilizado : cromato-*'Cr, adulto: 150uCi

Perda fecal diaria = cont. fezes * 10/ cont lata com sangue

Valor Normal=0,3a 2,8 mL

Comentario: O exame ¢ indicado na pesquisa de sangue nas fezes.

Exame : Teste de Schilling

Como deve ser solicitado : Teste de Schilling

Método:
Preparo: jejum de 12 horas. O paciente pode ingerir agua. O paciente nao
devera receber vit. B12 por 1 semana. Nao devera estar tomando laxante,
ter realizado enema ou urografia excretora durante o exame.
Material utilizado : capsulas de vitamina B12 marcadas com cobalto-57 e
vitamina B12-%Co+ Fator intrinseco (FI)
Técnica:
Administracdo das 2 capsulas por via oral
Administragédo intramuscular de 1 ampola (1mg) de vit. B12 apés 2
horas
Coleta de urina de 24 hs

Estudo sem fator intrinseco (fase I)
Administracdo de capsula de cianocobalamina-57Co ¢/ 0,5 ug de vit
B12
Administracao intramuscular de 1 ampola (1mg) de vit. B12 apés 2
horas
Coleta de urina de 24 hs
Valor normal > 9% em 24 hs (<1% no segundo dia)
Se < 6% passar apos 3 a 7 dias p/ fase Il.

Estudo com fator intrinseco (fase 1)
Administracdo de capsula de cianocobalamina-57Co ¢/ 0,5 ug de vit
B12
Administragado intramuscular de 1 ampola (1mg) de vit. B12 apés 2
horas
E administrar dose simultanea de 30 mgq fator intrinseco.
Se ainda alterado passar para fase |l

Estudo com antibioticoterapia (fase Ill)
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Tratar ¢/ ATB largo espectro por 2 semanas e repetir fase |.

Comentario: O exame ¢ indicado na pesquisa de sindrome de ma absorcgéao.

Exame : Fluxo Plasmatico Renal Efetivo

Como deve ser solicitado : Determinacao do Fluxo Plasmatico Renal Efetivo

Método :
Preparo: jejum, hidratagédo prévia por 1 hora (5 mL/kg)
Material utilizado : hippuran-"*'|
Valor normal : 440 mL/min +- 120 mL/min

Comentario: O exame € indicado na determinacdo do fluxo plasmatico renal
efetivo.

Exame : Ritmo de Filtracio Glomerular

Como deve ser solicitado : Determinagao do Ritmo de Filtragcao Glomerular

Método :

Preparo: jejum. Hidratagdo prévia por 1 h (5 mL/kg). Nao usar
hipoglicemiante oral no dia do exame.

Material utilizado : EDTA->'Cr ou DTPA-*"Tc

Valor normal - 120 mL/min +- 9 mL/min por 1,73 m2 de superficie corpérea

Comentario: O exame é indicado na determinagdo do ritmo de filtragcao
glomerular.

Exame : Perda entérica de proteinas

Como deve ser solicitado : Perda entérica de proteinas.

Método :
Preparo: ndo ha
Material utilizado : Albumina-*'Cr, adulto 300 e crianca 150 uCi
Valor normal - 14,6 mL/dia +- 9 mL/dia

Comentario: O exame ¢é indicado na determinacdo da perda entérica de
proteinas.
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