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Introducéao:

Este guia apresenta as melhores praticas para a realizacdo e
interpretacdo da Cintilografia de Perfusdo Cerebral através da tomografia por

emissao de foton unico (SPECT).

O SPECT de perfusdo cerebral tem como objetivo avaliar a perfusédo
sanguinea no parénquima cerebral e cerebelar com o propdsito de diagnosticar
patologias como deméncias, epilepsias e doencas cerebrovasculares. A
depender do caso, essas patologias podem se manifestar com aumento ou
reducdo da perfusdo cerebral topograficamente localizado, regionalizado ou

hemisférico.



Objetivos:

O objetivo deste trabalho é oferecer um guia pratico para a indicacao,

realizagéo e interpretacdo dos resultados do SPECT de perfuséo cerebral.

Informacdes Gerais sobre o Exame:

E um procedimento diagnéstico que faz uso do SPECT de perfusdo

cerebral para avaliar doengas cerebrais.

IndicacGest?3:

1. Avaliacdo de suspeita de deméncia, visando a deteccdo precoce e
diagndstico diferencial de doenca de Alzheimer, deméncia por corpusculos de
Lewy, deméncia por doenga de Parkinson, deméncia vascular, deméncia

frontotemporal e outras;
2. Localizacao pré-operatoria da zona epileptogénica;

3. Avaliagéo de doencga cerebrovascular, tais como o acidente vascular cerebral
agudo, isquemia cerebral cronica, vasculites e avaliagdo pré-operatéria da

reserva vascular cerebral;
4. Avaliacdo de morte cerebral.

Até o presente momento, este procedimento ndo esta indicado para

outros quadros clinicos (por exemplo, doengas psiquiatricas).



Contraindicacdes relativas:

1. Gestagéo;

2. Amamentacado: maes devem interromper a amamentacao por 24 horas apés

a realizacdo do exame;

3. Incapacidade de cooperacdo do paciente - nesses casos, pode ser
necessario realizar o exame com o paciente sedado, desde que haja suporte

médico para tal.

Duracéo do Exame:

O exame dura em torno de 2 horas.

Preparot23:

O paciente, idealmente, ndo deve estar em vigéncia do uso de
substancias estimulantes ou depressoras cerebrais, tais como cafeina, alcool,
cigarro ou qualquer outra droga que interfira na atividade neuronal e fluxo

sanguineo cerebral basais.

Para a realizacdo do exame, é importante que o paciente seja capaz de
cooperar com a equipe médica durante a aquisicdo das imagens, pois é um
exame demorado e o paciente deve ficar imovel durante todo o tempo.
Também é importante que o preparo siga um roteiro definido para que a

atividade cerebral seja avaliada em estado de repouso.

Primeiramente, obtém-se acesso venoso periférico, seguido do

acondicionamento do paciente em um quarto silencioso, confortavel, com



pouca luz, pouco ruido, e por um periodo de repouso de 30 minutos. Periodos
de repouso menores do que este poderdo resultar em &reas de aumento
perfusional secundarios a estimulacdo cerebral por atividade motora dos
membros, estimulos visual e auditivo e ativagdo sensitiva pela pungéo venosa.
Orientar os acompanhantes dos pacientes a n&o interagir com 0S mMesmos
durante o repouso. O paciente deve ser instruido a néo falar, ler ou se mexer.
O paciente deve manter os olhos abertos, pois a ativacao habitual do cortex
visual, e consequente aumento perfusional nesta regido, ¢ um achado

desejavel de se visualizar e importante na distin¢gdo entre doencga de Alzheimer

e deméncia de corpos de Lewy.

Caso o0 paciente apresente-se agitado, pode ser necessario realizar o
procedimento com sedacdo. Nesse caso, deve-se atentar para que haja uma
monitorizagdo adequada do paciente, a fim de detectar depressao
cardiopulmonar. Caso isso ocorra, € imprescindivel que haja suporte
emergencial disponivel e de facil acesso no local. Também € importante que a
administracdo do tracador seja realizada antes da sedacao, se possivel, para

gue nédo haja interferéncia na distribuicdo do tracador.

Informagdes pertinentes a realizagdo do Procedimento:

-
7

E importante saber a histéria clinica do paciente, principalmente em
relacdo a parte neuroldgica, psiquiatrica e em relagdo a cirurgias e traumas

prévios.

Informacdes sobre estudos morfoldgicos (tomografia computadorizada e

ressonancia magnética) e funcionais (eletroencefalograma, SPECT ou PET)



recentes também fornecem dados importantes para a interpretacdo das

imagens.

E necessario anotar as medicacdes em uso e a Ultima vez na qual cada

uma foi utilizada.

No caso de pacientes com epilepsia, perguntar e anotar a data da ultima

crise epiléptica percebida pelo paciente ou acompanhante.

Durante todo o tempo em que 0 paciente estiver realizando o exame,

este deve estar sob supervisao continua.

Radiotracadores:

Os principais tracadores utilizados para avaliar a perfuséo cerebral séo o
ECD (etilenodicisteinato de dietila) e 0 HMPAO
(hexametilpropilenoaminooxima), ambos marcados com o radioisGtopo

tecnécio-99m (*°MTc).

Marcacao e Controle de Qualidade:

Realizar a marcacgdo dos kits com pertecnetato de s6dio-**"Tc eluido ha
mais de 2 horas. Nao fazer uso de geradores que ndo foram eluidos nas

ultimas 24 horas.

Injetar o radiotracador apds pelo menos 15 minutos do preparo do kit. O

ECD pode ser injetado em até 6 horas apés o seu preparo. O HMPAO



estabilizado pode ser injetado em até 4 horas apés o preparo, e o HMPAO néao

estabilizado no méaximo até 30 minutos apds o preparo.

A pureza radioquimica deve ser avaliada em cada seringa contendo o
tracador, de acordo com o manual do fabricante. Deve apresentar uma pureza

>90% para o ECD e >80% para o HMPAO.

Dose Adulto?;

Deve-se administrar a atividade de 555 a 1110 MBq (15-30 mCi) tanto
de ECD-**"Tc quanto de HMPAO-*"Tc¢. Sugerimos a atividade de 30 mCi por
favorecer a realizacdo de um exame de boa qualidade em menor tempo de
aquisicado, fatores importantes quando se necessita da colaboracdo e
imobilidade dos pacientes, principalmente com deméncia ou rebaixamento

intelectual.

Dose Infantill:2:3:

A atividade recomendada é de 7,4 a 11,1 MBg/kg (0,2 - 0,3 mCi/Kg),
com um minimo de 185 MBq (5 mCi) para ambos os tracadores. A Associacao
Europeia de Medicina Nuclear (EANM) disponibiliza gratuitamente um
aplicativo intitulado “Pediatric Dosage App” que calcula as doses pediatricas de
diferentes radiofarmacos (PedDoseApp, em

https://www.eanm.org/publications/dosage-card/).



Uma opcao alternativa de calculo da dose pediatrica é a formula de
Webster* ([idade+1 x dose adulto] / idade+7). Esta féormula é utilizada por
alguns servicos ao redor do mundo e pode fornecer as criangcas uma atividade
discretamente maior do que a formula apresentada acima. Esta atividade maior
do radiofarmaco pode ser particularmente necesséria e justificada em criancas
que necessitam de um exame mais rapido e com o maximo de qualidade de
imagem. Isto ocorre em exames de pacientes com epilepsia que apresentam o

risco de ocorréncia de crises durante a aquisicdo do exame.

Cuidados a serem tomados durante a injecdo do tracador:

A injecdo do radiotracador deve ser realizada num acesso venoso
periférico, sendo que o paciente deve estar sentado ou deitado
confortavelmente e em ambiente com pouco barulho e pouca luminosidade, de
olhos abertos, sendo mantido assim pelo menos 30 minutos a fim de evitar

excesso de estimulos auditivos, visuais e motores.

Deixar um acesso venoso também 30 minutos antes da injecdo do
tracador. Nao se deve ter nenhuma interacdo com o paciente pelo menos 30
minutos antes, durante e 5 minutos apds a injecdo do tracador. Instruir o
paciente a ndo falar e ndo ler. No momento da injecdo do radiofarmaco o

profissional ndo deve interagir com o paciente que esta em repouso.

Na investigacdo da zona epileptogénica (estudo critico ou ictal) deve-se
injetar o radiofarmaco o mais precocemente possivel apds o inicio da crise
epiléptica, através de um acesso venoso periférico adquirido previamente,

sendo que o paciente deve estar monitorizado por um eletroencefalograma



(EEG) para correlacionar o momento da inje¢do com o inicio da crise clinica e

elétrica.

Na investigacao intercritica ou interictal, o paciente também deve estar
monitorizado por EEG por pelo menos 2 horas antes e 15 minutos apos a
injecdo do tracador, para garantir que a injegao ocorreu em um momento no

qual o paciente ndo apresentava crise epilética subclinica.

Aquisicao das Imagens:

Apdés a injecdo do radiofarmaco, a aquisicdo das imagens devera
comecar 45 minutos a 1 hora apés a injecao do radiofarmaco. Este intervalo é
necessario para evitar que a atividade residual do radiofarmaco no couro

cabeludo forneca contagens significativas e indesejaveis ao exame.

Deve ser realizado em uma camara com multiplos detectores,
preferencialmente, mas pode ser realizado em aparelho com um detector,

desde que haja aumento no tempo de aquisi¢do das imagens.

O paciente deve estar confortavelmente posicionado na maquina, com a
cabeca contida por faixas, a fim de minimizar a movimentacdo durante o
exame. Se o paciente for ndo cooperativo, a sedacdo podera ser necessaria.
Nesse caso, recomenda-se entrar em contato com o médico solicitante para

avaliar essa possibilidade.

Os colimadores devem estar o mais proximo possivel da cabeca do

paciente e devem estar equidistantes do centro de rotacéo.



Também é recomendado realizar o exame com colimadores de alta ou
ultra alta resolucdo, com matriz de 128x128 (ou maiores, se disponiveis). Se
disponivel, o colimador fan beam pode ser uma excelente opgdo. A seguir,

segue uma sugestédo de parametros de aquisi¢ao:

- Colimador de baixa energia e alta resolu¢cdo (LEHR, Low Energy High

Resolution);

- Matriz 128x128;

- 180° para maquina com dois detectores (360° para a de um detector);

- 64 projecOes para cada detector, somando-se 128 projecées ao total, 30
segundos por projecdo. A meta é a deteccado de aproximadamente 60.000 ou

mais contagens por projecao;

- A amplificacdo da imagem na aquisicdo (zoom) podera ser utilizada, e seu
valor deve ser avaliado por cada servi¢co, e uma vez definido, ser padronizado

para todos os exames cerebrais.

Recomendamos que equipamentos mais antigos operem em faixas de
performance mais altas, enquanto que equipamentos mais novos podem

operar em faixas mais baixas.

SPECT/CT

Se disponivel no servico, o SPECT/CT é a imagem ideal por
proporcionar duas vantagens: possibilidade de correlacdo anatdmica com a CT

e correcdo de atenuacgéo nao uniforme proporcionada pela CT.



Os parametros do CT poderéo variar em funcéo da necessidade de cada
servico, seja para diagndstico ou apenas para a realizacdo de correcdo de
atenuacdo. Caso o0 equipamento permita, 0s parametros seguintes podem ser

utilizados:

- CareDose ativado, caso o equipamento permita;

- 120 kv,

- 120mAS;

- Slice = 2mm;

- Pitch 1,5;

- Recon increment = 2 mm;

- NUmero de imagens = 76.

Processamento:

Realizar a correcdo de atenuacdo sempre. Se o SPECT/CT for
disponivel, fazer a correcdo pela CT de acordo com os parametros sugeridos
pelo fabricante. Caso contrario, realizar a correcdo de atenuacdo pelo método
de Chang. Se o método utilizado for o de Chang, as imagens de perfusdo
cerebral deverao ser analisadas com cautela e comparativamente, com e sem
a correcdo de atenuacgao, dado que uma ou outra pode acentuar ou atenuar a
intensidade da perfusdo seja nas regides mais laterais ou nas mais internas do

cérebro.



Interpretacao:

E importante ter em mente que existem variagbes da normalidade
anatdbmica entre diferentes pacientes saudaveis, ou em um mesmo paciente,
porém em aquisi¢cdes distintas. Recomenda-se que o servico tenha um banco
de dados de normalidade ou de referéncia para comparagdes'?.

Inicialmente, deve-se avaliar as imagens ndo processadas (imagens de
aquisicdo em cine) antes dos cortes tomograficos, a fim de detectar artefatos
de movimentacédo do paciente, diferencas na proporcdo de contagem entre o
orgdo alvo (cérebro) e a radiacdo de fundo, presenca de artefatos do
equipamento e niumero de contagens por projecao.

Sempre avaliar o alinhamento dos cortes. Isso pode ser observado no
corte transversal (axial) pelos cortes iniciais no cerebelo. Checar se os dois
hemisférios  cerebelares estdo sendo cortados simultaneamente.
Alternativamente, analisar se 0s nucleos da base estdo alinhados no mesmo
corte. O alinhamento é muito importante ja que a interpretacdo € baseada na
andlise comparativa entre os dois hemisférios cerebrais e cerebelares.

Deve-se reconhecer as estruturas que apresentam uma perfuséo
discretamente aumentada em relacdo as demais: area visual primaria, por¢cao
anterior do giro do cingulo, cerebelo, nicleos da base e talamos.

A interpretacdo do exame deve ser realizada visando descrever as areas
de hipo ou hiperperfuséo e as respectivas extensdes destas, correlacionando-
as com imagens anatdmicas dedicadas, quando disponiveis (tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética). E importante que seja realizada
anamnese cuidadosa e que os achados do estudo sejam correlacionados com

os dados do paciente. Entretanto, é prudente tomar cuidado em realizar



implicagbes de causa e efeito entre os achados do exame com a clinica e
demais achados anormais de imagem do paciente. Idealmente, o estudo deve
ser interpretado em um primeiro momento sem o conhecimento dos sinais e
sintomas do paciente. Diante de quaisquer anormalidades encontradas, e na
auséncia de imagem estrutural ou informagdo sobre, deve-se sugerir
polidamente no laudo a realizacdo de imagem estrutural (RM ou CT) a critério

clinico para a avaliagdo da anormalidade perfusional encontrada.

Avaliacdo das Deméncias®?35;

Na avaliagdo das deméncias, deve-se conhecer os diferentes padroes
de imagens perfusionais que sugerem doencas ou patologias cerebrais
especificas. Estas serdo separadas em diferentes grupos: deméncias
posteriores, frontotemporal ou vascular.

Deméncias Posteriores. A mais comum € a doenca de Alzheimer. A
doenca inicial comeca por uma hipoperfusao no cingulo posterior e precuneus,
geralmente envolvendo o cértex parietal superior, podendo apresentar-se
unilateralmente ou, mais comumente, bilateralmente. Pode haver envolvimento
do lobo temporal. A medida que a doenca progride, nota-se acometimento dos
lobos parietais e temporais. Em pacientes com a doenca avancada, a
hipoperfusdo progride para os lobos frontais. Tipicamente o cértex visual
primario no lobo occipital, areas motora e somatossensitiva primarias, nucleos
da base, talamos e cerebelo estdo com a perfusao preservada.

Outras doencas que afetam a regido posterior do cérebro e que
apresentam padrao de imagem parecido entre si e com a doenca de Alzheimer

incluem a doenca de corpusculos de Lewy e a doencga de Parkinson.



A segunda deméncia mais comum é a doenga por corpusculos de
Lewy®, a qual também apresenta hipoperfusédo nas regides parietais, temporais
posteriores e cingulo posterior como na doenca de Alzheimer. Entretanto, na
deméncia por corpos de Lewy observa-se hipoperfusdo no coértex occipital,
afetando a é&rea visual priméaria. Este € um padrdo que contribui para a
diferenciacéo entre ambas as sindromes. Quando ndo houver envolvimento do
lobo occipital e h& suspeita clinica de deméncia de corpos de Lewy, deve-se
realizar a cintilografia dos transportadores de dopamina como o TRODAT-1-
9MTc, o qual demonstrara captacdo reduzida na deméncia de corpos de Lewy
e nao na doenca de Alzheimer. Conforme as deméncias posteriores progridem
clinica e patologicamente, areas de hipoperfusdo poderdo ser observadas
também nas regifes anteriores do cérebro, envolvendo os lobos frontais, com
preservacao da area central (cortex sensitivo-motor).

A deméncia por doenca de Parkinson pode apresentar hipoperfuséo
parieto-occipital, que também pode envolver a area visual primaria.

Deméncia Frontotemporal. Engloba vérios diferentes tipos de doencas,
incluindo a doenca de Pick, afasia primaria progressiva e deméncia
frontotemporal familiar. Nota-se hipoperfusdo envolvendo os lobos frontais e a
porcao anterior dos lobos temporais.

Deméncia Vascular. A hipoperfusdo costuma ser focal Unica ou
multifocal e com distribuicdo aleatoria, sem seguir um padréo definido. Quando
0 paciente apresentar um acidente vascular cerebral (AVC), observaremos
hipoperfusdo no territério de uma das artérias cerebrais (anterior, média ou
posterior), podendo-se observar também diasquise cerebelar cruzada no

hemisfério cerebelar contralateral.



Epilepsia

O principal papel da Medicina Nuclear na epilepsia, seja com o SPECT
de perfuséo cerebral ou com o PET/CT com FDG-'®F, é o de sugerir a
localizagdo da zona epileptogénica, favorecendo o tratamento cirdrgico. E
necessario correlacionar os achados do SPECT cerebral com os demais
exames do paciente, como o EEG, monitorizac@o video-eletroencefalogréfica,
ressonancia magnética e com os achados do EEG no momento da injecdo do
tracador, sempre que possivel.

O SPECT cerebral pode ser realizado na fase critica e intercritica. Na
pesquisa critica (ictal), a zona epileptogénica apresenta-se como uma regido
de hiperperfusdo, com aumento intenso do fluxo sanguineo para o local,
podendo ocorrer hipoperfusdo ao redor. Neste exame, € imprescindivel que o
radiotracador seja injetado o mais precocemente possivel apés o inicio de uma
crise epiléptica para garantir uma maior sensibilidade e especificidade do
estudo. Caso haja atraso na aquisicdo das imagens, recomendamos que seja
aumentado o tempo de aquisicdo de cada projecao. Apesar da dificuldade em
se realizar este estudo, a sensibilidade pode chegar a 90% na epilepsia de lobo
temporal. Deve-se ter cuidado quando a injecéo foi realizada tardiamente pois
poderemos observar extensas areas de hipoperfusdo resultantes da depresséo
metabdlica e perfusional pos-criticas.

Na pesquisa intercritica (interictal) espera-se encontrar a zona
epileptogénica com hipoperfusdo, comparativamente ao restante do cortex
cerebral. E um exame com baixa sensibilidade e especificidade, sendo o seu

uso justificado principalmente para a comparacao visual com o SPECT critico,



ou para a realizacdo de processamento computacional para a subtracdo
baseada em voxel das imagens critica e intercritica pelos softwares SISCOM
(Analyze™, USA) ou Statistical Parametric Mapping (Kings College, London,
UK). Atualmente, com o uso do PET/CT com FDG-'8F, o SPECT intercritico
tem sido menos utilizado como ferramenta isolada de avaliacdo da zona

epileptogénica.

Avaliacédo de Doencas Cerebrovasculares

Os métodos mais utilizados para a avaliagdo do AVC sdo as técnicas de
neuroimagem estrutural, a RM e o CT. Entretanto, o SPECT cerebral pode ser
utilizado em algumas situagbes, principalmente em servicos sem imagem
estrutural ou na qual o SPECT cerebral pode ser feito mais precocemente:
- AVC agudo: informacdes perfusionais podem ajudar na avaliacao prognoéstica,
avaliacdo da plasticidade neuronal e na estratégia terapéutica;
- Isquemia cronica: com o uso de um vasodilatador como a acetozolamida ou
equivalente, o SPECT cerebral pode ser usado para avaliar a reserva
cerebrovascular e guiar estratégias cirdrgicas;
- Avaliacdo pré-operatoria (durante oclusdo temporéria da artéria carétida por
baldo): o SPECT permite avaliar a integridade do circulo de Willis e o
enchimento vascular colateral, avaliando potencial isquemia que pode se seguir

apos sacrificio da artéria carotida.

Avaliacao de Morte Cerebral
Consultar a publicacédo presente nos guidelines da Sociedade Brasileira

de Medicina Nuclear (http://sbmn.org.br/educacao/quidelines-orientacoes/).



http://sbmn.org.br/educacao/guidelines-orientacoes/
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