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RESUMO

A medicina nuclear € uma especialidade médica que utiliza fontes abertas de
radionuclideos com finalidade diagnéstica e terapéutica. Esta pesquisa de revisdo de
literatura teve por objetivo analisar o papel da medicina nuclear em pacientes com
transplante renal e verificar sua utilizagdo nos diversos casos. Diante dos resultados
obtidos, percebe-se que na avaliacdo de pacientes transplantados renais, a
medicina nuclear pode contribuir tanto nas complicagcdes mais precoces que possam
surgir no periodo imediato ao transplante, como nas intercorréncias tardias e
complica¢cdes de natureza cirurgicas. Como parte integrante dos cuidados de saude,
a medicina nuclear demonstra ser uma técnica relevante, utilizada no diagnéstico,
manejo, prevencao e tratamento de pacientes transplantados renais.

Palavras-chave: Medicina Nuclear. Cintilografia. Transplante Renal.

ABSTRACT

Nuclear medicine is a medical specialty that uses open sources of radionuclides for
diagnostic purposes and therapy. This research literature review aimed to analyze
the role of nuclear medicine in renal transplant patients and to assess its use in many
cases. Based on these results, it is clear that the evaluation of kidney transplant
patients, nuclear medicine can contribute both in the earliest complications that may
arise during the immediately, as the complications and late complications of surgical
nature. As part of health care, nuclear medicine proves to be a relevant technique,
used in the diagnosis, management, prevention and treatment of kidney transplant
patients.

Kewords: Nuclear Medicine. Scintigraphy. Kidney Transplantation.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre a medicina nuclear e a doenca renal crénica (DRC) é a
tematica desta pesquisa, uma vez que a medicina nuclear auxilia no diagnéstico
precoce, tratamento e acompanhamento de diversas patologias, dentre elas, as
desordens renais.

A medicina nuclear possui uma extrema sensibilidade a anormalidades na
estrutura de um 6rgao ou funcdo. Como complemento no tratamento da DRC, a
medicina nuclear é utilizada tanto no diagnéstico, como na gestdo, tratamento e
prevencdo de doengas graves.

Atualmente, a busca pela especificidade no diagndstico médico e tratamento
de doencas renais, tem despertado grande interesse para o desenvolvimento de
novas areas e campos de atuacdo, bem como técnicas e estratégias em prol da
saude. Diante disso, a medicina nuclear consegue criar imagens mais precisas
sobre os o6rgdos, com agilidade e exatiddo, sendo de grande relevancia para o
diagnostico, acompanhamento e tratamento de diversas doencas, como as
nefrolégicas. A importancia deste tipo de exames tem merecido cada vez mais
reconhecimento.

Nesse contexto, justifica-se o0 presente estudo, em evidenciar a importancia
da medicina nuclear no diagndstico, tratamento e acompanhamento das mais
diversas patologias, dentre elas as doencas renais, com énfase em pacientes com
transplante renal.

Constitui como probleméatica desta pesquisa: Ha necessidade de capacitacao
e conhecimento dos profissionais da area da saude para intervir na area de medicina
nuclear frente aos avancos tecnoldgicos e praticos? A medicina nuclear pode ser
usada em beneficio de pacientes com doencas renais? Qual a importancia da
medicina nuclear em pacientes com transplante renal?

Esta pesquisa trabalha com a 12 hip6tese de que a medicina nuclear é motivo
de estudo e diariamente desperta interesses dos diversos profissionais da area da
saude, que apostam em seu desenvolvimento para obtencdo de um tratamento
eficaz no diagnostico médico e acompanhamento de varias doencas renais, exigindo
dos profissionais uma maior capacitagdo e constantes atualizagdes com o0 meio

tecnoldgico e pratico. A medicina nuclear por ser um diagnéstico relativamente novo



e de dificil acesso a maioria dos pacientes de baixa renda, requer maiores estudos.
A 22 hipotese 2 mostra que a medicina nuclear pode ser usada em beneficio de
pacientes com transplante renal facilitando o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento do mesmo, visto que, abrange a utilizacdo de técnicas seguras e
indolores para formar imagens do corpo. Na 32 hip6tese argumenta-se que a
medicina nuclear € de grande importancia no diagnéstico e acompanhamento de
doencas renais, além de facilitar o tratamento de pacientes com transplante renal
através da Cintilografia Renal Dindmica (CRD).

Este trabalho tem por objetivo principal analisar o papel da medicina nuclear
em pacientes com transplante renal e verificar sua utilizagdo nos diversos casos.
Objetivos especificos foram: Mostrar a importancia da capacitacdo dos profissionais
na area da saude frente aos avancgos da medicina nuclear; analisar os beneficios da
medicina nuclear em pacientes com doencas renais; descrever a importancia da
medicina nuclear como coadjuvante em casos de transplante renal.

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura de
natureza exploratoria, nas bases de dados, periddicos nacionais e internacionais,
assim como em livros relacionados a medicina nuclear e transplante renal.

Os levantamentos bibliograficos foram pesquisados nas bases de dados
Scielo e Lilacs. As palavras-chave utilizadas serdo: medicina nuclear, cintilografia e
transplante renal nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Foi respeitada a
cronologia entre os anos de 2000 e 2012. Entretanto, salienta-se a inclusdo de duas
citacdes, referentes aos anos de 1990 e 1999 por apresentarem grande importancia
sobre o tema em questéo.

Para elaboracdo da pesquisa, foram utilizados como critérios de incluséao
artigos cientificos, teses e livros, sobre medicina nuclear e transplante renal. Foram
considerados como critérios de exclusdo os artigos que ndo se referenciavam
adequadamente ao tema escolhido e cronologia apresentada.

A seguir foi realizada uma analise critica dos dados levantados e organizados
na forma de um texto descritivo sobre o referente assunto. Tendo como principais
autores Castro (2012), Moraes (2007), Murphy e Ferro-Flores (2003).

2 MEDICINA NUCLEAR



2.1 Hist6ria da medicina nuclear

A medicina nuclear iniciou-se com a descoberta da radioatividade natural por
Henri Becquerel em 1896, seguido por Marie e Pierre Curie que em 1898
descobriram os elementos naturais radioativos. Apesar disso, foi o principio do
tracador proposto em 1913 por George de Hevesy, que tornou essa modalidade
médica possivel (ROBILOTTA, 2006).

A invencao e a construcao do ciclotron, por Ernest O. Lawrence e M. Stanley
Livingstone, em 1932, possibilitaram a producgéo de radionuclideos artificiais, através
do bombardeamento de nlcleos-alvos por particulas positivas aceleradas. No
entanto, a producdo de quantidades suficientes de radionuclideos para uso médico
s6 se iniciou com o advento dos reatores nucleares, desenvolvidos durante a
Segunda Guerra Mundial. O reator de Oak Ridge (Estados Unidos) comecou sua
producdo em escala comercial em 1946, e o de Harwell (Reino Unido), em 1947
(MORAES, 2007).

Em 1951, Benedict Cassen ao inventar e construir o mapeador linear deu
inicio a era de diagnéstico por imagens radionuclidicas. Em 1958, Hal Anger
desenvolveu a camara de cintilacdo, um sistema de formacdo de imagens que nao
exigia que o detector fosse movimentado e que apresentava que maior resolucao
geométrica, além da possibilidade de se obter projecfes diferentes de uma mesma
distribuicdo de radiofarmaco. As informacdes adquiridas pela camara de cintilacdo
eram transformadas em imagens e exibidas por um tubo de raios catodicos, de
modo que podiam ser registradas em filmes ou chapas fotograficas. As modernas

camaras usadas hoje sdo derivadas da camara Anger (MORAES, 2007).

O grande poder diagnéstico da medicina nuclear se firmou quando Paul
Harper e sua equipe introduziram o radionuclideo 99mTc como marcador. O
radionuclideo 99mTc possui meia vida de 6 horas, energia 140 keV, é
continuamente produzido pela desintegracdo do 99Mo e Mo, sua extracao
periddica possibilita um fornecimento constante na forma de gerador nos
proprios centros de Medicina Nuclear (MORAES, 2007, p.2).

Em 1952, o termo ‘Medicina Nuclear’ substituiu a denominagao de ‘Medicina
Atémica’, a qual fora o primeiro nome da especialidade. A partir de 1946 comecou 0

desenvolvimento e fabricacdo de equipamentos especiais para transformar as



informacgBes fornecidas pelos tragcadores em imagens, com fins diagnosticos, cujo
avanco principal em 1951, quando foi inventado por Reed e Lobby o ‘scanner’ com
cristal de iodeto de sddio ou cristal de cintilagdo (entdo o nome cintilografia para as
imagens utilizadas em Medicina Nuclear) (SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR
SANTA MARIA, 2012).

Em 1960, com o desenvolvimento dos computadores, foi possivel adquirir,
armazenar e processar as imagens obtidas com as cameras de cintilacdo para
extrair parametros fisioldgicos, corrigir distorcdes associadas ao processo de
formacdo de imagens, bem como evidenciar estruturas de interesse (MORAES,
2007).

Na década de 1970 nos EUA, novos avancos em computacdo e,
especialmente no desenvolvimento e na implementacdo de métodos de
reconstrucao permitiram a realizacdo do SPECT (Single photon emission computed
tomography), que foi feito por David E. Kuhl e sua equipe na Universidade da
Pensilvania, e o da PET (Positron emisson tomography), por Gordon L. Brownell e
colaboradores no Hospital Geral de Massachusetts e por Michael E. Phelps e
colegas na Universidade da California em Los Angeles (MORAES, 2007).

Em 1949 no Brasil foi fundado, na Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, o primeiro Laboratério de Is6topos da Ameérica Latina, que contou com o
apoio da Fundacdo Rockefeller, o qual fez a doacdo dos equipamentos e dos
recursos para a sua montagem. Devido ao grande interesse despertado pelo
Laboratério de Isotopos da Faculdade, em 1954, foi organizada uma Clinica de
Medicina Nuclear no Servico de Radioterapia do Hospital das Clinicas, tendo como
organizador e diretor o Dr. Ted Eston onde comecaram as primeiras aplicacdes de
iodo radioativo nas glandulas tireéides (MORAES, 2007).

Em 1971, o Dr. Jodo Eduardo Oliveira Irion, entdo Professor da Universidade
Federal de Santa Maria, concluiu o Curso Internacional de Especializacdo em
Medicina Nuclear no Centro de Medicina Nuclear da Universidade de Sao Paulo.
Nesse ano ele adquiriu o primeiro equipamento e fundou o “Servico de Medicina
Nuclear de Santa Maria Ltda.” Até entdo, existiam servicos dessa natureza,
unicamente na capital do Estado, portanto, o Servico de Medicina Nuclear de Santa
Maria foi o pioneiro da especialidade no interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Em 1974, o Servigo foi transferido para o Hospital de Caridade “Dr. Astrogildo
de Azevedo” onde permanece na qualidade de clinica terceirizada. Nessa ocasido



foi instalado o segundo equipamento, um cintilografo linear Picker de ultima geracéo,
(na época) (SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR SANTA MARIA, 2012).

No final de 2008, foi adquirido e montado a camara de cintilagcdo SPECT de
Gltima geracdo marca GE, modelo MPR-Millennium a qual, juntamente com os
equipamentos ja existentes se destina a atender melhor e com mais qualidade
(SERVICO DE MEDICINA NUCLEAR SANTA MARIA, 2012).

No ambito dos radiofarmacos a utilizacdo dos novos tracadores aliados a
novos radiois6topos, tém contribuido também para a realizacdo de terapias
concomitantes com as pesquisas clinicas (CREMONESI et al., 2010).

Atualmente, técnicas mais modernas acoplam o raio-X ao computador, uma
delas é tomografia computadorizada (CT), onde milhares de leituras de raio-X séo
obtidas, processadas, e entdo visualizadas em uma imagem tridimensional. Deste
modo, a imagem obtida permite uma analise mais detalhada do problema, e permite
diagnosticos mais precisos (QMCWEB, 2012).

Outra técnica muito empregada é a PET, utilizada para medir e investigar
processos dinamicos que ocorrem no corpo, tal como o fluxo sanguineo, ou a taxa
na qual o oxigénio ou a glucose sao metabolizados. As varreduras por PET
computadorizadas (SPECT) sao capazes de detectar pequenas anomalias
cerebrais, responsaveis por ataques epilépticos, e detectar constriccbes em vasos

sanguineios ou tumores ocultos (QMCWEB, 2012).

2.2 Medicina nuclear

A medicina nuclear € uma especialidade médica que usa compostos (ou
moléculas) marcados com radionuclideos, os radiofarmacos, para fins de
diagnostico e terapia. Esses compostos seguem caminhos funcionais ou
metabolicos especificos dentro dos pacientes, conferindo a essa modalidade
diagndstica uma caracteristica de natureza biolégica que as outras modalidades néo
possuem. A deteccdo externa da radiacdo emitida pelo radiofarmaco permite
diagnosticar precocemente varias doencas, enquanto que as alteracdes anatémicas,
muitas vezes, ndo se manifestam sendo em estagios relativamente avancados,

como no caso de diversos tipos de cancer (ROBILOTTA, 2006).



A maioria dos procedimentos realizados em medicina nuclear tem finalidade
diagnostica. O paciente recebe uma dose de um radiofarmaco composto por um
radionuclideo gama emissor, em seguida é examinado por um equipamento capaz
de detectar a radiacdo oriunda do paciente e converté-la em uma imagem que
representa o 6rgao ou sistema avaliado (MURPHY; FERRO-FLORES, 2003).

A distribuicdo pode ser ditada por caracteristicas do proprio elemento
radioativo, como no caso das formas radioativas do iodo, que a semelhanca do iodo
nado-radioativo € captado pela tiredide que o emprega na sintese hormonal. Diversas
vezes 0 elemento radioativo € ligado a um outro grupo quimico, constituindo um
radiofarmaco com afinidade por determinados tecido, como no caso dos compostos
a base de fosfato ligado ao tecnécio-99m que sdo captados pelos 0ssos (SBMN,
2012).

As imagens tomograficas em medicina nuclear sdo denominadas SPECT,
sigla do inglés ‘Single Photon Emission Computer Tomography’, que significa
Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico. Dessa forma, todo
exame em Medicina Nuclear inicia-se com a administracdo do radiofarmaco ou
farmaco radioativo. Pode-se dizer que o radiofarmaco é uma das principais
ferramentas de trabalho do médico nuclear (MURPHY; FERRO-FLORES, 2003).

Os exames de medicina nuclear oferecem informa¢gdes que sdo exclusivas,
incluindo detalhes sobre a funcéo e estrutura e, muitas vezes inatingivel através de
imagem. Para muitas doencas, os exames de medicina nuclear cedem informacdes
mais Uuteis e necessarias para fazer um diagnostico ou para determinar o tratamento
adequado (STANFORD SCHOOL OF MEDICINE, 2012).

A medicina nuclear oferece o potencial para identificar a doenca em seu
estagio inicial, muitas vezes antes dos sintomas aparecerem ou alteracbes podem
ser detectadas com outros testes diagnosticos. Ao detectar se as lesdes sao
provavelmente benigna ou maligna, PET pode eliminar a necessidade de biopsia
cirargica ou identificar o melhor local de biopsia (STANFORD SCHOOL OF
MEDICINE, 2012).

A PET é um exame nao invasivo cujo principio fundamental é o uso de
compostos biolégicos marcados com elementos de elevada instabilidade atémica
gue sejam emissores de poésitrons (particulas com a mesma massa do elétron,
porém com carga oposta), como o carbono-11, nitrogénio-13, oxigénio-15, flior-18
(TERRA FILHO et al., 2000).



Utiliza um tipo especial de camera e um rastreador (radioativo quimica) de
olhar para os orgdos do corpo. O marcador geralmente € uma forma especial de
uma substancia (como a glicose), que coleta em células que estdo usando muita

energia, como as células cancerosas (WEB MED, 2012).

2.3 Cintilografia

Em aplicacdes diagnésticas a distribuicdo do radiofarmaco no corpo do
paciente é vista a partir de imagens bidimensionais (planares) ou tomograficas
(SPECT), geradas em um equipamento designado camara cintilografica. A maior ou
menor captacado dos compostos permite avaliar a fungéao dos tecidos, ao contrario da
maioria dos métodos radiolégicos que dao maior énfase na avaliacdo anatdmica dos
orgaos. A avaliagédo funcional realizada pela medicina nuclear traz varias vezes,
informacdes diagnosticas de forma precoce em diferentes patologias (SBMN, 2012).

Os radionuclideos emissores de radiacdo gama, como o tecnécio-99m, iodo-
123, indio-111, galio-67 e o talio-201, dentre outros, séo utilizados na composicao de
radiofarmacos para diagnéstico (MURPHY; FERRO-FLORES, 2003).

De acordo com Araujo (2005, p. 35), a constante busca pela especificidade no
diagnostico movimenta pesquisas no mundo para o desenvolvimento de novos
radiofarmacos, com maior interesse por radiofarmacos de tecnécio-99m, em razao
das propriedades fisicas ideais deste radionuclideo, além da disponibilidade do uso
através dos sistemas geradores e custo relativamente baixo.

A cintilografia renal dindamica (CRD) é um exame que usa pequena
guantidade de material radioativo (tracador) para avaliar a fun¢éo dos rins e das vias
urinarias. Esse material radioativo ndo provoca reacdo, nao € prejudicial a saude e a
exposicao a radiacdo € minima. Algumas vezes o exame é realizado com captopril
na suspeita de hipertensao de origem Reno-vascular (LACMEN, 2012).

A CRD DTPA (Diethylene triamine pentaacetic acid) em caso de transplante
renal avalia o fluxo sanguineo, funcédo tubular e funcdo glomerular em estudos
seriados auxiliam no diagndéstico ndo invasivo de complicacdes vasculares, rejeicao,

necrose tubular aguda ou nefrotoxicidade por ciclosporina (MEIRA, 2012).



2.4 A energia nuclear e seus avangos

As técnicas nucleares tradicionais e inovadoras vém sendo utilizadas nos mais
diversos campos da atividade humana, tornando possivel a realizacao de tarefas que
por meios convencionais, hoje, seriam impossiveis de serem viabilizadas (CERCONI;
MELQUIADES; TOMINAGA, 2009).

Atualmente, novas técnicas nucleares sdo desenvolvidas nos diversos
campos da atividade humana, possibilitando assim a execugcdo de tarefas
impossiveis de serem realizadas pelos meios convencionais. A medicina, a indlstria,
principalmente a farmacéutica, e a agricultura sdo as areas mais beneficiadas
(CARDOSO, 2012).

Os is6topos radioativos ou radioisotopos, devido a propriedade de emitirem
radiacOes, apresentam varios usos. As radiacdes podem até atravessar a matéria ou
serem absorvidas por ela, possibilitando maltiplas aplicagbes. Mesmo em
guantidades cuja massa nao pode ser determinada pelos métodos quimicos, a
radiacdo por eles emitida pode ser detectada. Pela absorcdo da energia das
radiacbes (em forma de calor) células ou pequenos organismos podem ser
destruidos. Essa propriedade, que normalmente € altamente inconveniente para 0s
seres Vvivos, pode ser usada em seu beneficio, quando empregada para destruir
células ou microorganismos nocivos. A propriedade de penetracdo das radiacdes
possibilita identificar a presenca de um radioisétopo em determinado local
(CARDOSO, 2012).

Associada ao desenvolvimento farmacoldgico, a pesquisa para melhorar a
instrumentacdo, com o uso de detectores mais eficientes e de eletrbnica mais
rapida, tem impulsionado tanto a SPECT como a PET em suas aplicacbes. A
recente combinacdo da PET com a tomografia computadorizada (CT), o sistema
combinado PET/CT, por David W. Townsend e equipe, na Universidade de
Pittsburgh, acoplando um tomégrafo por emissao de positrons a um outro multicortes
por emissdo de raios X, permite a extracdo maxima dos beneficios que essas
modalidades podem oferecer, juntamente com médicos e seus pacientes (MORAES,
2007).
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3 PERSPECTIVAS NO TRANSPLANTE RENAL

3.1Transplante renal

A hipertensdo arterial, diabetes, infeccdes urinarias de repeticdo, calculose
renal, nefrites e malformacdes do aparelho urinario podem levar a insuficiéncia renal
cronica. Essas doencas devem ser diagnosticadas e tratadas de forma precoce e
correta para que se evite a evolugao para doenca terminal dos rins, podendo levar
ao transplante de rim (CASTRO, 2012 a).

No transplante de rim implanta-se um rim sadio em um individuo portador de
insuficiéncia renal terminal. O novo rim passara a desempenhar as funcdes que 0s
rins doentes ndo conseguem mais manter (CASTRO, 2012 a).

Para Carvalho, Figueira e Melo (2003, p. 166), o transplante de rim consiste
na terapia de escolha aplicada no tratamento de pacientes com insuficiéncia renal
cronica.

O transplante de rim € indicado apenas em pessoas que tém prejuizo
irreversivel e grave das funcdes renais. Apos a indicacao do transplante, o paciente
€ submetido a uma avaliacao clinica que inclui varios exames (CASTRO, 2012 a).

A rejeicdo € o processo pelo qual o sistema imunolégico reconhece o 6rgao
transplantado como estranho e ativa o sistema de defesa para destrui-lo (CASTRO,
2012 a).

Rejeicao € o termo empregado para descrever a rea¢cdo do corpo ao novo rim.
Algum grau de rejeicdo € esperado, alguns pacientes a terdo durante a primeira ou
segunda semana apos o transplante (CASTRO, 2012 a).

Castro (2012 b, p.13), salienta que um dos principais problemas que ocorrem
apOs o transplante € a rejeicdo. O sistema imunoldgico protege o organismo de
infeccbes e agentes estranhos. As células deste sistema percorrem cada parte do
corpo procurando e conferindo se existe algo diferente do que elas estdo
acostumadas a encontrar. Estas células identificam o 6rgado transplantado como algo
diferente do resto do corpo e ameacam destrui-lo.

Para evitar a rejeicdo é necessério usar a medicagdo imunossupressora por

toda a vida. E ela que ajudara a ‘confundir’ o sistema imunoldgico para que este no
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rejeite o 6rgdo transplantado. Nos primeiros dias apds o transplante as doses séo
maiores, depois vao sendo diminuidas. Mesmo tomando esta medicacdo € possivel
ocorrer uma rejeicdo aguda. Porém isto ndo significa que o paciente vai perder o
transplante, pois existem tratamentos anti-rejeicdo (CASTRO, 2012 b).

Tipos de rejeicdo segundo Castro (2012 b, p.13, grifo nosso).

Rejei¢do hiperaguda: ocorre nas primeiras 24 horas do pés-transplante, ou
até mesmo durante a cirurgia. E quando o receptor apresenta anticorpos
dirigidos contra o rim transplantado antes mesmo do transplante, causando
a perda rapida e irreversivel do 6rgéo;

Rejeicdo aguda: ocorre a partir do 3° dia apds o transplante, podendo
acontecer a qualquer momento no curso do pés-transplante, sendo mais
comum nos trés primeiros meses. E o tipo mais comum de rejeic&o precoce,
e a Unica para a qual existe tratamento efetivo;

Rejeicdo crbnica: ocorre ao longo da evolucdo do transplante, levando a
perda funcional lenta e progressiva do rim transplantado. A presenca de
proteinas na urina € um indicador desta situacdo, sendo seguida por um
aumento da creatinina do sangue. Ha maior chance de ocorrer nos
transplantes feitos a partir de doadores mortos, de doadores vivos néo
relacionados e em pacientes que apresentam episédios de rejeicdo aguda.

Buchpiguel e Sapienza (2010), ressaltam que CRD pode ser empregada para
confirmar a funcdo normal e simétrica dos doadores renais. Além de ser utilizada
para estudos sequenciais nas primeiras duas semanas apoés transplante, em geral
na incidéncia anterior da pelve; alteragdes cintilograficas podem preceder alteragdes
bioquimicas de 24 a 48 horas. Complica¢gbes cirurgicas, como oclusdo total dos
vasos, provocam exclusdo renal, ocorrendo 0 mesmo na rejeicdo hiperaguda.
Observam-se também quadros de obstrucdo que resultam em retencdo em vias
excretoras, bem como em fistulas ou em urinomas (acumulo difuso ou localizado
fora do trato urinario).

Além da obstrucdo, estase em porcdo distal pode ser causada por
compressao extrinseca (hematoma, urinoma e linfocele) ou pelo proprio edema pos-
cirargico, sendo Uutil nesses casos 0 uso de diurético. Pequenos infartos renais
podem ser mais bem observados na cintilografia renal estatica com
Dimercaptosuccinic acid (DMSA). Entre as complicacGes precoces do transplante,
salientam-se ainda necrose tubular aguda (NTA) que cursa com fluxo sanguineo
preservado, apesar da reducdo de acumulo e de eliminacdo, e rejeicdo aguda, na
qual ha diminuicao do fluxo e da fungado, com aumento do tempo de transito cortical.
Reducao de funcao por toxicidade da ciclosporina tem padrdo semelhante a NTA,

devendo-se considerar o tempo de evolugdo pos-transplante; sendo a reacdo a
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ciclosporina mais tardia (em geral acima de duas semanas) que a NTA. Rejeicao
cronica diminui perfusédo e fungéo renal, mantendo-se o tempo de transito cortical
normal (BUCHPIGUEL; SAPIENZA, 2010).

Ap6s a alta, o transplantado faz exames clinicos e laboratoriais
semanalmente, durante os primeiros 30 dias, posteriormente duas vezes por més.
Os trés primeiros meses sdo os mais dificeis e perigosos, porque é quando ocorre 0
maior numero de rejeicdes e de complicacdes infecciosas. A partir do terceiro més,
iniciam se 0s exames mensais por um periodo de seis meses. Deste modo o
controle vai se espacando, conforme a evolucdo clinica do paciente, a rotina do
servico e a situacao do enxerto renal (CASTRO, 2012 b).

Ap6s o transplante renal, os pacientes devem estar cientes dos enormes
riscos de perda do transplante e de complica¢cdes, decorrentes do uso insuficiente,
inadequado ou n&o supervisionado dos medicamentos imunossupressores, mesmo
apos muitos anos de transplante. Devido esses riscos séo realizados exames e
consultas por toda a vida (CASTRO, 2012 b).

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Relacdo medicina nuclear em pacientes transplantados renais

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN) (2012), a
Medicina Nuclear € uma especialidade médica que emprega fontes abertas de
radionuclideos com finalidade diagnéstica e terapéutica. Frequentemente o0s
materiais radioativos sao administrados in vivo e apresenta distribuicdo para
determinados 6rgaos ou tipos celulares.

A medicina nuclear dispde de radiotracadores que nos permitem avaliar a
funcao renal sob varios aspectos, podendo, contribuir para avaliacdo funcional dos
rins em diferentes condicfes clinicas e contribuir de forma decisiva no diagndstico,
manuseio e conduta em uma variedade de patologias nefrouroldgicas (JOFRE;
SIERRALTA, 2002).

Os radiofarmacos séo usados em quantidades tracos (tragadores radioativos)

com a finalidade de diagnosticar patologias e disfun¢gées do organismo. Em menor
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extensdo, sdo aplicados na terapia de doencas. Quando a finalidade € diagnosticar
patologias, como a disfuncdo renal, utiliza-se, na composi¢do dos radiofarmacos,
radionuclideos emissores de radiacdo gama (MURPHY; FERRO-FLORES, 2003).

A medicina nuclear é caracterizada por fornecer informacdes fisiol6gicas por
meio de imagens cintilograficas. O principio que permite a geracao de imagens
baseia-se exclusivamente nas propriedades funcionais dos diferentes érgaos que
compdem o corpo humano (BUCHPIGUEL; SAPIENZA, 2010).

Segundo Martins et al. (2001, p. 267), a CRD torna possivel o diagndstico de
complicagdes observadas nos tecidos transplantados, como desordens na perfusao
do 6rgéao, necrose tubular aguda e quadros de rejeicao.

A substituicdo de um 6rgao irremediavelmente doente € pratica clinica diaria,
no entanto, o conhecimento imunologico ainda € incompleto e muitos 6rgdos séo
perdidos por causa de rejeicao (COTRAN; KUMA; COLLINS, 1999).

A evolucéo das doencas renais crénicas, independente da etiologia, pode ser
retardada se houver um diagnostico e tratamento precoce (LEVEY et al., 2003).
Entretanto a medicina nuclear vem demonstrando ser um excelente método para o
diagnaostico de rejeicao renal em pacientes transplantados (FONSECA, 1990).

De acordo com Robilotta (2006), a medicina nuclear € uma especialidade
médica que utiliza substancias radioativas para diagnosticar e tratar doencas. Essa
modalidade € capaz de fornecer informacoes fisiologicas e metabdlicas sobre o
corpo humano, tornando-se uma ferramenta fundamental para a deteccdo precoce
de muitas desordens, inclusive varios tipos de cancer.

Conforme Lorberboym et al. (2000), os estudos de medicina nuclear podem
demonstrar a retencdo de atividade no coértex ou no sistema coletor, quando a
presenca de obstrucédo. Os testes com medicina nuclear sdo Uteis em determinar a
funcdo renal diferencial no planejamento do tratamento e para avaliar quanto da
funcao renal poderia retornar ap6s o alivio da obstrucdo. Por exemplo, um rim com
pouca funcao deve ser removido se persiste esta pequena funcédo apos um teste de
drenagem. Se a administracdo de meio de contraste € contra-indicada, a medicina
nuclear pode ajudar na confirmacéo de obstrucédo do sistema coletor.

Para Meira (2012), a avaliacdo cintilografica complementa com dados
funcionais os achados anatdbmicos de patologias como ectopia e malformacdes
renais, insuficiéncia renal aguda ou crénica, pielonefrite, glomerulonefrite, trauma e

tumores.
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Jarretta; Bombonato; De Martin (2010), salientam em seu estudo com gatos
domeésticos, que a cintilografia renal pode ser usada na avaliacdo da taxa de
excrecdo renal, sendo sua grande vantagem a avaliagdo quantitativa renal de
maneira individual, devendo a técnica ser incorporada aos outros métodos de
diagnéstico por imagem que analisam a morfologia e a funcao renal qualitativa,
como ultrassonografia e urografia excretora, de modo respectivo.

Conforme os parametros da medicina nuclear, durante os episédios de
rejeicdo, os estudos cintilograficos renais mostraram que h& deterioracdo da
perfusdo do enxerto, ndo sendo observado o radiofdrmaco no rim, durante os
primeiros 60 segundos, nesses casos, a maior parte se encontrava na iliaca
ipsilateral, distal ao transplante. Em imagens posteriores, notou-se que 0 pouco
material radioativo que chegava ao enxerto era eliminado lentamente, e em alguns
casos, a quantidade de radiofarmaco era tdo escassa que a curva nefrografica
representava uma precaria funcao do transplante (FONSECA, 1990).

Martins et al. (2001), relatam em seu estudo a obtencdo de apenas um caso
falso-positivo, pela cintilografia renal, que detectou um caso de rejeicdo ao
transplante, ndo sendo esta confirmada na clinica. Deste modo, verificamos a
fidelidade diagndstica do exame (sensibilidade de 100%, especificidade de 94,4%,
valor preditivo positivo de 97,4%, valor preditivo negativo de 100% e precisdo de
98,2%), tratando-se de excelente método de acompanhamento evolutivo para
pacientes transplantados.

Além da avaliacédo da funcéo renal global e em separado, cintilografia renal é
util para diagnostico diferencial da causa da insuficiéncia renal. Nos quadros pré-
renais, notam-se reducdo da perfusdo e funcdo bilateral de forma difusa, com
retardo importante nos tempos de acumulo e de eliminacdo. A CRD é util no
diagndstico e no acompanhamento de quadros obstrutivos, porém com menor valor
prognostico por causa da possibilidade de recuperacéo da funcdo apos resolucao da
obstrucdo. Patologias renais cursam com padrdes cintilograficos diversos quanto a
localizacdo, ao grau de déficit funcional e ao acometimento glomerular ou tubular
(BUCHPIGUEL; SAPIENZA, 2010).

Martins et al. (2001), sugerem o0 uso da cintilografia renal no
acompanhamento pds-operatdrio de pacientes transplantados. Sugerem também, a
implementacdo dos exames cintilograficos na rotina de pacientes transplantados,

para que possam ser identificados precocemente quadros clinicos de rejeicdo ao
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enxerto, além das demais complicacdes. Isto possibilitar4d o tratamento imediato,

acarretando em aumento na sobrevida do transplante.

5 CONCLUSAO

Como parte integrante dos cuidados de saude, a medicina nuclear demonstra
ser uma técnica relevante, utilizada no diagnéstico, manejo, prevencao e tratamento
de pacientes transplantados renais. Procedimentos de imagens da medicina nuclear
frequentemente identificam anormalidades muito cedo na progressao de uma
doenca. Esta deteccdo precoce permite o tratamento da doenca no inicio podendo
haver um prognoéstico mais bem sucedido.

Salienta-se com este estudo, na tentativa de facilitar a comunicacao, a troca
de idéias e aperfeicoamento profissional, como também e, sobretudo, a conhecer o
papel da medicina nuclear e levar a outros profissionais e utentes dos servicos de
Saude, bem como a todos os que tiverem curiosidade em se informar sobre esta
especialidade e sua pratica.

Diante disso, sugerem-se maiores estudos, randomizados e controlados

sobre os beneficios da medicina nuclear em pacientes com transplante renal.
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