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Diretriz para o envio de exames de medicina nuclear para avaliagdo no PADI

CINTILOGRAFIA MIOCARDIO

Radiofarmaco

SESTAMIBI-22MTc
Dose
Protocolo de 1dia: Protocolo de 1dia:
A dose de stress deve ser 3 vezes A dose de stress deve ser 3 vezesmaior
maior que a dose de repouso e gue a dose de repouso e esta nao
Adulto esta ndo deve ultrapassar deve ultrapassar
40 mCi de dose Total. 1480 MBq de dose Total.
Protocolo de 2 dias: Protocolo de 2 dias:
Até 30 mCi para cada injecao Até 1110 MBq para cada injecao

Obs.: A utilizacao das novas camaras com detetores de estado solido (CZT) permite a
utilizacao de atividades mais baixas que o habitual em protocolos diversos ouprotocolos de
aquisicao acelerada.

Instrumentagao

Gama camara de uma ou duas cabecas

Colimador Baixa energia; alta resolucao
Energia Tc®™ (140 keV)
Janela Variacao de 15% ou 20%.
A variagdo assimétrica pode ser usada, porém deve ser validada por umfisico.

Protocolo de Aquisigao
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Imagens: iniciar aquisicao apos 45-60 da injecao do repouso.
Projecao: paciente em decubito dorsal horizontal, braco esquerdo acima da
cabeca e direito na lateral; colimador o mais proximo possiveldo torax;
colocar as trés derivacdes do ECG.

Aquisicao: imagem tomografica (SPECT)
SPECT 180 graus, orbita circular, eliptica ou ndo-circular (detectores de
proximidade).
O SPECT deve comecar em 45 graus (obliqua anterior direita) e terminarna

Repouso obliqua posterior esquerda .
Steps a cada 3 ou 6 graus
Matrix 64x64
Tempo por step: aproximadamente 25 seg/step para aquisicdo de estresse
de tecnécio-99m As imagens devem ser sincronizadas com o
eletrocardiograma (GATED) sempre que possivel, tanto no repouso comao No
estresse.
Obs.: Em pacientes com arritmia, pode-se cancelar o Gated.
Imagens: Stress Fisico - iniciar em 15-30
minutos da injecao;Stress farmacologico:
iniciar imagens apos 30-60 min.
Projecao: Paciente em decubito dorsal horizontal,
braco esquerdo acima da cabeca e direito na lateral,
colimador o mais proximo possiveldo térax; colocar as
trés derivacdes do ECGC.
Aquisicao: imagem tomografica (SPECT)
SPECT 180 graus, orbita circular, eliptica ou nao-
circular (detectores deproximidade).
Stress O SPECT deve comecar em 45 graus (obliqua anterior

direita) e terminarna obliqua posterior esquerda .
Steps acada 3

Oou 6 graus

Matrix 64x64

Tempo por step: geralmente 25 seg/step para
aquisicao de estresse detecnécio-99m.

As imagens devem ser sincronizadas com o
eletrocardiograma (GATED)sempre que possivel,
tanto No repouso CoOMo NOo estresse.

Obs.: Em pacientes com arritmia, pode-se cancelar o
Gated.
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Obs.: A utilizacao das novas camaras com detetores de estado solido (CZT)
permite autilizacao de atividades mais baixas que o habitual em protocolos
diversos ou protocolos de aquisicao acelerada.

Observacado: O sistema utilizado pelo CBR é apenas um visualizador de imagens, ou seja,
nao é possivel processar o exame. Dessa forma é muito importante que sejam anexados os

save screens com os slices e o processamento do CATED para avaliagao.

CINTILOGRAFIA OSSEA

Radiofarmaco
Bifosfonados-Tc?°™

Dose
Adulto 20-30 mCi 740-110 MBq

Pediatrico 50 MicroCi/Kg 1,85 MBq

Instrumentacgao

Gama camara de uma ou duas cabecas

Colimador Baixa energia; alta resolucao

Energia Tc?™ (140 keV)
Variagao de 15% ou 20%.

Janela A variagdo assimétrica pode ser usada, porém deve ser validada por
umfisico.

Protocolo de Aquisi¢do

Imagens: dindmicas iniciadas imediatamente apds a
administragdo doradiofarmaco em bolus

Projecao: Area de interesse
Aquisicdo: 1imagem /2 seg durante 60-80
segMatriz: 64x64 ou maior

Fluxo
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3-5minutos apos a administracao do tracador

Projecao semelhante ao fluxo (pode adicionar equilibrio de
outraregiao suspeita se necessario)

300.000-500.000 contagens (150-200 mil para extremidades
saosuficientes)

Matriz 128x128 ou maior

Equilibrio

Mesma regido de interesse do fluxo e do
Tardia equilibrio300.000-500.000 contagens
Matrix 128x128 ou maior

2-4 horas apos a administragcao do tragador
Posicionamento: decubito dorsal horizontal com os bracgos para

Varredurade corpo baixo(cabeca anterior/posterior ou lateralizada)
inteiro (Scan) Projeces: anterior e posterior
Velocidade: 10-15 cm/min até 25-30 cm/min
Matrix 256x1024

Observacao: O sistema utilizado pelo CBR € apenas um visualizador de imagens, ou seja, ndao
realiza a fusdo dasimagens. Caso o seu servico utilize a tecnologia SPECT/CT € muito importante

gue sejam anexados cortes de imagens fundidas para avaliagdo.

PET/CT ONCOLOGICO

Radiofarmaco

Fluordesoxiglicose (FDG-'8F)

Adulto Até 20 mCi Até 740 MBq
Pediatrico Até 0,20 mCi/kg Até 7,4 MBg/kg

Obs.: A dose minima dependera do modelo do equipamento e do protocolo de aquisicao utilizado.

Instrumentagao

Equipamento de PET/CT 2 canais (ou superior).

Protocolo de Aquisi¢cao

1 hora apds a administragdo do radiofarmaco.
Momento  da Imagens podem ser adquiridas até 90 minutos da administragao
aquisicao daimagem dotragador.
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Posicionamento

Usualmente: da base do cranio até a raiz das coxas com os bracos
elevados.

Caso a area de interesse for a regido de cabeca e pescoco deve-se
adquirir a imagem com os bracos abaixados ou adquirir uma

imagem dedicada dessa regiao apos a aquisicao de corpo inteiro.

Corpo inteiro

Para tumores com alta probabilidade de metastases para o cranio
OouU para os membros superiores e inferiores, a aquisicao devera ser
estendida (melanoma, sarcomas e linfoma 6sseo).

Tempo/bed:

Cerca de 2-5 min/bed (a depender da sensibilidade do
equipamento, dose injetada e peso do paciente). O tempo de
aquisicao deve ser aumentado para imagens cerebrais e
aquisicdestardias especificas de uma area.

Tomografia

AC/AL para correcao de atenuacao.
Tomografia da area a ser examinada.

Observagao: O sistema utilizado pelo CBR € apenas um visualizador de
imagens, ou seja, ndo realiza a fusdo das imagens. Dessa forma, € muito
importante que sejam anexadoscortes de imagens fundidas para avaliacao.
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