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Falar que esta edição da Medicina Nuclear em revista 
está especial em razão da quantidade e diversidade 

de temas apresentados pode até ser um lugar 
comum... mas é verdade. Conseguimos reunir em 
uma mesma revista assuntos como a importância 

da MN no diagnóstico e tratamento oncológico. 
Passamos pela relação da especialidade com a 

nefrologia. Traçamos um panorama abrangente 
sobre o papel do físico médico em nossa rotina e, de 

quebra e para fugir de assuntos tão sérios: uma 
reportagem sobre como a arte e a medicina se 

relacionam nas mais diferentes formas – seja na 
música, fotografia, cinema ou artes plásticas.

A edição traz ainda a repercussão, os últimos 
desdobramentos e as definições a respeito do 

registro dos radiofármacos no Brasil. A SBMN 
teve uma participação efetiva em reunião histórica 

realizada com a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) no início de fevereiro, em 

Brasília (DF). No mesmo dia, a Sociedade abriu 
também um novo e importante canal de diálogo 

com a Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério 
da Saúde (SAS-MS). Tivemos a oportunidade 

de apresentar o que é a medicina nuclear para 
esse órgão e mostrar as diversas possibilidades e 
impactos positivos da especialidade nos campos 

diagnóstico e terapêutico de doenças crônicas. 
O site da SBMN também traz mais informações e 

encaminhamentos sobre esse e outros temas.

Esperamos que esta edição da revista seja 
informativa, agradável e interessante para 

os associados da SBMN. 

Tenha uma ótima leitura!

Para todos 
os gostos

Veja a Versão digital no site www.sbmn.org.br

Claudio TinoCo MesquiTa
Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear
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MO-99 será 
fabricadO 
até 2018

Crise

  Em virtude da iminente 
crise no abastecimento mun-
dial do Mo-99, o Ministério 
de Recursos Naturais do 
Canadá anunciou a prorroga-
ção da fabricação do radioi-
sótopo em dois anos – para 
31 de março de 2018. Em 
2010, o país havia anunciado 
o fim da produção a partir de 
novembro de 2016.
De acordo com o ministro de 
Recursos Naturais do 
Canadá, Greg Rickford, a 
decisão de prorrogar o prazo 
de funcionamento do 
National Research Universal 
(NRU) tem por objetivo 
suportar o aumento na 
demanda e a escassez do 
radioisótopo no mercado 
médico internacional. Ao 
comentar o investimento, o 
presidente da SBMN, Claudio 
Tinoco Mesquita, lembra que 
a notícia é positiva para o 
Brasil, pois ameniza a pres-
são sobre a possível escassez 
do Mo-99, “mas reforça a 
necessidade de acelerar os 
prazos e investimentos para 
que o Reator Multipropósito 
Brasileiro (RMB) entre em 
funcionamento dentro do 
cronograma de execução”.

  Acontecerá dos dias 6 a 10 de 
junho o SNMMI Annual Meeting, 
um dos principais eventos educa-
cionais e de networking em medi-
cina nuclear e imagiologia nuclear 
dos Estados Unidos. Neste ano, o 
evento será sediado na cidade de 
Baltimore, em Maryland. 

SNMMI ANNuAl MeetINg 2015
em junho

O encontro anual da Society 
of Nuclear Medicine and 
Molecular Imaging 
(SNMMI) apresenta pesqui-
sas do mundo inteiro e 
alguns dos principais avan-
ços tecnológicos da área. 
Em 2014, o evento recebeu 
mais de 5.700 médicos, 
técnicos, físicos, cientistas 
e expositores para uma 
revisão em profundidade 
das tecnologias molecula-
res de imagem, aplicações 
clínicas e de translação e 
temas de pesquisa avança-
da. Foram mais de 100 ses-
sões científicas e 750 apre-
sentações orais e cartazes. 
As inscrições para não 
membros com maior des-
conto vão até 9 de abril. 
Mais informações em 
www.snmmi.org/Am.
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  O 5º Congresso do 
Departamento de Imagem 
Cardiovascular da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia 
(SBC) acontece de 23 a 25 
de abril, no Rio de Janeiro. 
Membros da SBMN partici- 
parão como mediadores e 
palestrantes, apresentando 
artigos. Segundo o presiden-

cardiOvascular
Congresso

te da Sociedade, Claudio 
Tinoco Mesquita, o 
Departamento de Imagens 
Cardiovasculares (DIC) é 
um parceiro na divulgação 
e no progresso da especia-
lidade. O evento terá ainda 
convidados internacionais, 
debates, mesas-redondas 
e conferências.

O encOntrO anual da 
snMMi discute tecnO-

lOgias MOleculares 
de iMageM, aplicações 

clínicas e teMas de 
pesquisa avançada

http://www.snmmi.org/AM
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especialidade, Tinoco explicou que existem 
atualmente 434 serviços aptos a realizar esses 
procedimentos, tendo a Cnen, por meio de 
seus órgãos (Ien e Ipen) a responsabilidade 
pela produção do material radioativo. 
Segundo o presidente da SBMN, a ideia é 
que o plano também envolva outras pastas, 
como o Ministério da Saúde. Leia a íntegra 
da notícia no site da SBMN.

  A necessidade de expansão da Medicina 
Nuclear no Brasil foi assunto de audiência, 
no dia 4 de março, entre o ministro da Ciência, 
Tecnologia e Inovação, Aldo Rebelo, e dirigentes 
da SBMN. Acompanhados do presidente 
da Comissão Nacional de Energia Nuclear 
(Cnen/MCTI), Angelo Padilha, o presidente da 
entidade, Claudio Tinoco Mesquita, e o 1º 
Secretário da SBMN George Coura Filho, 
apresentaram ao titular do MCTI a proposta 
de um plano específico para a área.
Além de defender a importância da 

expansãO da Medicina 
nuclear é teMa de 
audiência nO Mcti 

CiênCiA e TeCnologiA

  O Centro Regional de 
Ciências Nucleares do 
Nordeste (CRCN-NE) reto-
mou em dezembro a pro-
dução e fornecimento do 
radiofármaco FDG, subs-
tância utilizada no exame 
PET/CT para diagnóstico 
precoce do câncer, para clí-
nicas e hospitais da região. 
A prestação do serviço 
atenderá a uma demanda 
cada vez mais crescente 
das instituições da área de 
saúde no nordeste, que 
precisaram adquirir de 
outros estados brasileiros 
o medicamento injetável.

CRCN-Ne RetoMA pRodução de RAdIofáRMACo

O CRCN-NE fornecerá FDG 
para clínicas e hospitais 
nos estados de 
Pernambuco, Paraíba, 
Alagoas, Rio Grande do 
Norte e Ceará, como vinha 
realizando até enfrentar 
problemas que forçaram a 
paralisação do serviço 
durante um ano. Já tradi-
cional no nordeste, o ser-
viço do Centro teve início 
após a inauguração da 
Unidade de Produção 
de Radiofármacos do 
CRCN-NE, em 11 de 
setembro de 2009. 
Fonte: CRCN-NE
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instituições 
dO nOrdeste 
precisavaM adquirir 
MedicaMentO de 
OutrOs estadOs

geOrge cOura 
filhO e claudiO 
tinOcO Mesquita 
aO ladO dO 
MinistrO 
aldO rebelO
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cOngressO da assOciaçãO 
eurOpeia acOntece eM OutubrO

CNeN eMIte lICeNçA 
pARA pRodução de RA-
dIofáRMACoS No IpeN

Permissão

  O Centro de Radiofarmácia (CR) e o 
Irradiador Multipropósito de 
Cobalto-60, do Centro de Tecnologia 
das Radiações (CTR), são as primeiras 
instalações do Instituto de Pesquisas 
Energéticas e Nucleares (Ipen) a obter 
licença de operação dentro dos novos 
padrões de segurança e proteção exigi-
dos pela Comissão Nacional de Energia 
Nuclear (CNEN/MCTI). A permissão foi 
emitida em dezembro, pela Diretoria de 
Radioproteção e Segurança Nuclear 
(DRS-CNEN), após inspeção e avaliação 
dos procedimentos e infraestrutura. De 
acordo com o gerente do CR, Jair 
Mengatti, a licença, obtida em dezem-
bro, chancela a competência do Ipen 
para produzir radiofármacos sem risco 
radiológico, mantendo conformidade 
com as características de uma instala-
ção radioativa, de acordo com exigên-
cias normativas da CNEN. 

Fonte: Ipen

CoNgReSSo
lAtINo-AMeRICANo
ACoNteCe No uRuguAI

AlAsbimn

  A Asociación Latinoamericana de Sociedades de 
Biología y Medicina Nuclear (Alasbimn) realizará de 
18 a 21 de novembro o XXV Congreso de Alasbimn. 
Pela quarta vez a cidade de Punta del Este, no 
Uruguai, será sede do evento. Os principais temas 

abordados serão: Oncologia – 
terapia baseada no diag-

nóstico por imagem 
molecular, Cardiologia 

– o papel da imagem 
multimodal, 
Endocrinologia – 
novas tendências 
terapêuticas, 
Radioquímica – tra-

çadores fisiopatoló-
gicos e Física. As ins-

crições poderão ser fei-
tas até 11 de novembro pelo 

site www.alasbimn2015.org.uy. 

cOngressO alasbiMn 
será realizadO pela

quarta vez nO uruguai
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  Entre 10 a 14 de 
outubro, ocorrerá o 
28th Annual Congress of 
the European Association 
of Nuclear Medicine 
(EANM’ 2015). Promovido 
pela sociedade europeia 

euroPA
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eanM´14 eM gOteMburgO, suécia

de medicina nuclear, 
o evento será reali-
zado em Hamburgo, 
na Alemanha. 
Saiba mais 
informações em 
www.eanm.org.

http://www.alasbimn2015.org.uy/
http://www.eanm.org/
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JoRNAdA
pAulIStA de 
RAdIologIA

em Abril

  Acontecerá de 30 de abril a 3 de 
maio a Jornada Paulista de 
Radiologia (JPR 2015), promovida 
pela Sociedade Paulista de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
(SPR). A edição deste ano será reali-
zada no Transamerica Expo Center, 
em São Paulo. A JPR é o principal 
evento da especialidade e pretende 
reunir cerca de 20 mil visitantes, 
entre congressistas, conferencistas, 
coordenadores, expositores, visitan-
tes, fornecedores e membros da 
organização. Também no evento será 
realizado o 1° Encontro Brasil - 
Península Ibérica, juntamente com a 
Sociedad Española de Radiología 
Médica (SERAM), a Sociedade 
Portuguesa de Radiologia e 
Medicina Nuclear (SPRMN) e a 
Sociedade Portuguesa de 
Neurorradiologia (SPNR). 
Informações em www.jpr2015.org.br.
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  A Sociedade Brasileira 
de Medicina Nuclear 
(SBMN) teve a oportuni-
dade de estabelecer uma 
agenda de contato e reu-
niões com a Secretaria 
de Atenção à Saúde do 
Ministério da Saúde (SAS- 
-MS). Representantes da 
Sociedades foram recebi-
dos em Brasília (DF) em 5 
de fevereiro, no gabinete 
da nova coordenadora da 
Secretaria, Lumena 
Almeida Castro Furtado, 
em companhia da coorde-
nadora-geral de Atenção 
às Pessoas com Doenças 
Crônicas da SAS-MS, 
Patricia Sampaio Chueiri.

SBMN ApReSeNtA
pRopoSIçõeS Ao 
MINIStéRIo dA SAúde

sAs-ms

“Tivemos a oportunida-
de de apresentar a medi-
cina nuclear em suas 
diversas instâncias de 
atuação e esclarecer os 
impactos de sua aplica-
bilidade nos campos 
diagnóstico e terapêuti-
co das doenças crônicas”, 
relatou Claudio Tinoco 
Mesquita, presidente 
da SBMN. 
Confira no site da 
Sociedade a lista de pro-
posições apresentadas 
durante a reunião. Um 
ofício será enviado à SAS 
para que os encaminha-
mentos e providências 
possam ser tomados.

da esquerda para a 
direita: eniO de freitas 
gOMes (sbMn), patricia 

chueiri (Ms), claudiO 
tinOcO Mesquita (sbMn) 
e luMena furtadO (Ms)
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sbMn e cbr assinaM nOvO
cOnvêniO de cOOperaçãO

  O novo convênio de 
cooperação entre a 
SBMN e o Colégio 
Brasileiro de 
Radiologia e 
Diagnóstico por 
Imagem (CBR) foi assi-
nado em 19 de dezem-
bro. A iniciativa reforça 
a história de amizade e 
parceria entre as duas 

entidades e a elevada sin-
tonia de interesses. O 
acordo marca também o 
final das gestões dos pre-
sidentes Henrique Carrete, 
do CBR, e Celso Darío 
Ramos, da SBMN, que 
reconstruíram e consolida-
ram esse relacionamento 
de proximidade e reciproci-
dade entre as instituições.

hisTóriA De AmizADe
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INStAlAçõeS 
AutoRIzAdAS

VoCê sAbiA?

  Semanalmente, a 
Comissão Nacional de 
Energia Nuclear (CNEN) 
atualiza e divulga a lista de 
instalações autorizadas para 
o uso de materiais radioativos 
para o exercício da medicina 
nuclear. Você sabia disso?
Para saber se o seu serviço 
está devidamente habilita-
do, basta entrar no site da 
CNEN (www.cnen.gov.br), 
acessar a barra lateral direi-
ta ‘CNEN Rápido’, clicar 
no item ‘Instalações 
Autorizadas’ e, por fim, sele-
cionar o item ‘Medicina 
Nuclear’. Na pesquisa feita em 
9 de fevereiro, eram 431 cen-
tros devidamente registrados.

em mArço

  No dia 19 de março 
ocorrerá a primeira reu-
nião da regional da 
SBMN em Brasília (DF). 
Com mais três reu-
niões previstas para 
maio, agosto e outu-
bro, a regional terá um 
enfoque fortemente 
científico. Estão pro-
gramadas palestras 
sobre oncologia, car-
diologia, neurologia e 
PET/CT. De acordo com 
o médico nuclear 
Gustavo Gomes, res-
ponsável pelos traba-
lhos em Brasília, a 
nova regional é um 
ponto estratégico 
pela proximidade 

RegIoNAl SBMN eM BRASílIA

dos órgãos reguladores 
e legisladores. 
“A diretoria nos procurou e 
incentivou fortemente 
para que criássemos a 
regional DF”, diz Gomes.

esta será a 
priMeira reuniãO da 
regiOnal brasiliense

nOvO cOnvêniO de cOOperaçãO entre a sbMn e O cbr cOnsOlida O 
relaciOnaMentO de prOxiMidade e reciprOcidade entre as instituições

http://www.cnen.gov.br/
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AnVisA

  A Sociedade 
Brasileira de Medicina 
Nuclear (SBMN), repre-
sentada por seu presi-
dente, Claudio Tinoco, e 
por Gustavo Gomes, da 
regional da entidade 
em Brasília (DF), parti-
cipou em 5 de fevereiro 
de reunião da Gerência-
-Geral de Produtos 
Biológicos, Sangue, 
Tecidos, Células e 
Órgãos (GGPBS) da 
Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária 
(Anvisa). Realizado na 
sede da instituição, em 
Brasília (DF), o encon-
tro contou ainda com a 
presença dos principais 
produtores de radiofár-
macos do País, tanto 
da esfera privada quan-
to pública. Estiveram 
presentes cerca de 
30 pessoas. 
Conduzida por Marcelo 
Moreira, da GGPBS, a 
pauta central foi o 
estabelecimento de cri-
térios e o esclarecimen-
to quanto ao processo 
de regulamentação do 
registro de radiofárma-
cos no Brasil, conforme 
previsto na Resolução 
de Diretoria Colegiada 
– RDC nº 70, de 22 de 
dezembro de 2014. 

AvANçoS No RegIStRo de RAdIofáRMACoS

entretanto, que estejam 
em conformidade com as 
Boas Práticas de 
Fabricação (BPF) e 
possuam certificado de 
comprovação ou estejam 
em vias de obtenção 
desta certificação.
Em nome da SBMN, seu 
presidente declarou duran-
te a reunião que a entidade 
está à disposição para 
apoiar no processo. Vale 
ressaltar que todos os 
radiofármacos que já esta-
vam em comercialização 
no Brasil na data de publi-
cação da RDC 70/2014 
terão que ter o seu registro 
peticionado em até 180 
dias da publicação da refe-
rida RDC. Aqueles que não 
o fizerem não poderão 
mais ser comercializados. 
Para a obtenção do regis-
tro, todos os radiofármacos 
deverão seguir os requisi-
tos técnicos, conforme 
determinado na normativa 
vigente, a RDC 64/2009.

da esquerda para a direita: beatriz leMe (sbMn), claudiO tinOcO 
Mesquita (sbMn), MarcelO MOreira (anvisa) e gustavO gOMes (sbMn)
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Segundo Moreira, a RDC 
70/2014 foi elaborada após 
criteriosa avaliação e com o 
objetivo de normatizar os 
produtos já comercializa-
dos e utilizados no País 
antes de 23 de dezembro 
de 2014, equiparados como 
radiofármacos consagrados 
quanto aos requisitos para 
registro no Brasil. Ao todo 
se estima que mais de 
50 radiofármacos venham 
a ter o seu registro sanitá-
rio publicado.
Para Tinoco, a medida é 
considerada uma vitória 
para a especialidade. 
“Por meio dessa definição, 
a medicina nuclear brasilei-
ra deu um passo adiante 
rumo ao seu desenvolvi-
mento, pois chancela as 

substâncias utilizadas há 
mais de 50 anos no Brasil, 
que possuem eficácia e 
segurança comprovadas no 
campo diagnóstico e tera-
pêutico”, avalia o presiden-
te da SBMN. 
Com isso, Tinoco explica 
que a Anvisa passou a 
aceitar como um dos crité-
rios para registro a utiliza-
ção de estudos clínicos 
publicados na literatura 
para validar a utilização e a 
eficácia clínica dos radio-
fármacos, sendo dispensa-
das para as substâncias 
com amplo histórico de uso 
clínico, as pesquisas de 
efetividade e não inferiori-
dade, de acordo com o pre-
conizado pela RDC 
70/2014. É fundamental, 

 sOciedade 
brasileira de 
Medicina nuclear 
(sbMn) esclarece 
Medida que
revOluciOnará
O cenáriO da
especialidade
nO país
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  A Anvisa estabeleceu 
novas diretrizes básicas de 
proteção radiológica em 
radiodiagnóstico médico e 
odontológico. O controle 
sanitário sobre os serviços 
que utilizam radiações 
ionizantes é de competên-
cia do Sistema Nacional 
de Vigilância Sanitária 
(SNVS) desde 1999.
Um grupo de trabalho 
formado por técnicos 
da Gerência Geral de 
Tecnologia em Serviços de 
Saúde (GGTES), da Gerência 
Geral de Tecnologia em 

Produtos para a Saúde 
(GGTPS), representantes do 
Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre e da 
Universidade de Campinas 
(Unicamp) elaboraram as 
minutas que irão substituir 
as normas vigentes. 
As novas normas propõem 
regulamentações tanto 
para exames de diagnóstico 
que utilizem radiações ioni-
zantes quanto não ionizan-
tes. A nova proposta modi-
fica o formato do conteúdo 
da portaria vigente, utili-
zando outras formas de 

controle sanitário para faci-
litar a compreensão e agili-
zar as atualizações de acor-
do com novas tecnologias 
de diagnóstico.
As alterações e propostas 
serão apresentadas ao 
público, que poderá opinar 
e comentar a nova legisla-
ção em uma consulta 
pública. O documento, 
assim como as sugestões e 
críticas recebidas, está dis-
ponível no link http://

tinyurl.com/m8ytcgu 
(referente à Consulta 
Pública nº 7/2015, que 

estabelece os requisitos 
de boas práticas para 
funcionamento, seguran-
ça e qualidade dos servi-
ços de diagnóstico por 
imagem) e http://

tinyurl.com/pgkxzlz 
(referente à Consulta 
Pública nº 6/2015, que 
estabelece os requisitos 
de boas práticas para 
funcionamento, seguran-
ça e qualidade dos servi-
ços de diagnóstico por 
imagem que utilizam 
equipamentos emissores 
de radiação ionizante).

vigilância sanitária cria nOvas regras 
para cOntrOle de exaMes pOr iMageM

ConsulTA PúbliCA

TrATAmenTo

eStudo ApoNtA BeNefíCIoS 
do pet/Ct ApóS 
dIAgNóStICo de CâNCeR

  Uma nova pesquisa da Escola de Medicina da Johns 
Hopkins University, nos Estados Unidos, revela benefí-
cios no uso do PET/CT para monitorar pacientes que já 
passaram pelo tratamento contra o câncer de pulmão. 
A conclusão sugere a importância de ampliar a cobertura 
de planos de saúde para o exame.
Publicado em fevereiro no Journal of Nuclear Medicine, 
o estudo FDG PET/CT & Lung Cancer: Value of Fourth 
and Subsequent Post Therapy follow up scans for Patient 
Management avaliou um total de 1.171 pacientes com 
câncer de pulmão já diagnosticado. Ao serem examina-
dos novamente e mais de uma vez com a técnica PET/CT, 

tratamentos foram modificados. Aproximadamente 
52% dos pacientes tiveram metástase identificada 
pelo exame. A avaliação com o PET/CT resultou na 
mudança de tratamento em 28% dos pacientes.
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siMpósiO de pet/ct 
acOntece eM abril

  Nos dias 28 e 29 de abril 
acontece o Simpósio de 
PET/CT em Oncologia do 
Hospital Sírio-Libanês. 
O evento irá discutir as 
aplicações do PET em 
oncologia entre os proce-

dimentos com cobertura obri-
gatória pelos planos de saúde 
e as indicações aprovadas 
pelo SUS em 2014.
Mais informações estão dis-
poníveis nos site: http://

tinyurl.com/pgdragb

sírio-libAnês

MedICINA NuCleAR 
NA MídIA

DesTAque

  Durante o mês de 
janeiro, a Sociedade 
Brasileira de Medicina 
Nuclear (SBMN) teve 
alguns destaques em veí-
culos de comunicação e 
mídias sociais. A Sociedade 
esteve presente em 33 veí-
culos de imprensa, 16 deles 
voltados especificamente 
para a medicina nuclear.
A repercussão sobre a pro-
va de título de especialis-
ta, bem como o curso de 
PET/CT merecem desta-
que. A SBMN integrou ain-
da o grupo de sociedades 
de especialidades signatá-
rias de carta à população 
feita pela Associação 
Médica Brasileira (AMB), 
o que também gerou 
interesse da mídia.
Nas redes sociais, a 
Sociedade conquistou 
61 novos seguidores no 
Facebook, encerrando o 
mês de janeiro com 1.192 
usuários que acompanham 
as atualizações da página. 
As 26 postagens realizadas 
na página renderam mais 
de 160 compartilhamentos 
e quase 400 ‘curtidas’.
No Twitter, a Sociedade 
também teve um aumento 
de seguidores e encerrou o 
mês com 341 leitores.

sAn Diego

  O curso Nuclear 
Cardiology for Fellows-in- 
-Training, da Sociedade 
Americana de Cardiologia 
Nuclear, acontece no dia 
13 de março, em San 
Diego, na Califórnia (EUA). 
O simpósio é gratuito e 
dura um dia. Na ocasião 
os participantes irão 
aprender técnicas de ima-
gem e metodologias para 
diagnosticar doenças car-
díacas. Serão abordadas 
considerações clínicas, 
multimodalidade para 
profissionais de cardiolo-
gia nuclear, aplicação do 
ACC/ASNC e o papel do 
radionuclídeo MPI para o 
diagnóstico de doença 

SoCIedAde AMeRICANA 
de CARdIologIA NuCleAR 
ReAlIzA CuRSo eM MARço

arterial coronariana, entre 
outros assuntos.
O curso estabelece as bases 
para os residentes se prepa-
rarem para a certificação ini-
cial em cardiologia nuclear.
Mais informações estão 
disponíveis no link 
http://tinyurl.com/oee2kjp

cursO acOntece 
eM san diegO, 
na califórnia
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o especialista

Em dEfEsa 
da mEdicina 

nuclEar
Viviane Parisotto Marino 

ajudou a criar disciplinas de 
graduação e residência médica 

da especialidade na UFMG

por renato santana de jesus

Não é fácil resumir o currículo de 

Viviane Santuari Parisotto 

Marino. Graduada pela Faculdade 

de Medicina da Universidade 

Federal de Minas Gerais (UFMG), 

ela fez especializações nas áreas de 

pediatria, nefrologia pediátrica e 

medicina nuclear. Atualmente, 

Viviane é professora da UFMG e 

coordena os serviços de medicina 

nuclear do Hospital das Clínicas 

da UFMG e do Hospital Madre 

Teresa, também em Belo 

Horizonte. Nesta entrevista, a 

especialista fala sobre sua carreira 

e aborda a importância da medici-

na nuclear dentro da nefrologia. 

Leia a seguir.

Gostaríamos que a senhora come-
çasse falando sobre sua trajetória 
e o interesse pela medicina nuclear.
Logo depois que terminei a gra-

duação – e bastante estimulada 

pela pediatria, que é um departa-

mento muito forte na UFMG –, 

especializei-me na área. Em segui-

da, fiz R3 em nefrologia pediátrica, 

pois naquela época não existia 

residência formal na subespeciali-

dade pediátrica. Mais tarde, em 

meu mestrado, estudei doenças 

renais, utilizando a cintilografia 

renal estática. Em função disso, 

tive um contato muito íntimo com 

a medicina nuclear e me interessei 

fortemente pela área. Já como pro-

fessora da Faculdade de Medicina, 

tornei-me residente de medicina 

nuclear do Hospital Felício Rocho. 

Em meu doutorado, pude estudar 

alterações cardiológicas em 

pacientes portadores de doença 

renal, reproduzindo minha traje-

tória profissional. O método 

nuclear permitia que eu identifi-

casse essas alterações, garantindo 

um melhor tratamento. Depois, 
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Quando a senhora diz 
’padrão ouro’, ao que se 
refere exatamente?
À cintilografia renal dinâmica. 

Este método é muito importante 

por ser o único a oferecer informa-

ção funcional às estenoses de jun-

ção. O avanço da medicina fetal e 

dos aparelhos ultrassonográficos 

utilizados para avaliação do 

feto reforçaram a necessidade 

da avaliação funcional pós-natal 

quando há suspeita de hidrone- 

frose fetal para adequadamente 

distinguir a conduta conserva-

dora ou cirúrgica.

estive no Baylor College of Medicine 

(EUA), fazendo cardiologia 

nuclear. Posteriormente, estive no 

hospital da Universidade de 

Zurique (SUI) e na Universidade 

da Pensilvânia (EUA), especiali-

zando-me em PET/CT. 

A medicina nuclear tem 
uma importância muito grande 
na sua área, correto?
É um método fundamental para a 

pediatria, porque dependemos de 

aspectos funcionais, uma vez que a 

criança vai sofrendo um processo 

contínuo de maturação. Por vezes os 

métodos radiológicos, que são pre-

dominantemente anatômicos, não 

conseguem esclarecer essa questão. 

A medicina nuclear é o método que 

melhor identifica lesões renais 

parenquimatosas e também somos o 

padrão ouro no estudo de crianças 

com hidronefrose fetal, já que a 

nefrologia cresceu para essa área 

neonatal e intraútero. A unidade de 

nefrologia pediátrica do HC-UFMG 

é referência internacional na área. O 

trabalho conjunto com estes profes-

sores e o número de exames nefroló-

gicos realizados contribuem para 

nossa expertise. 
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Quais são os principais 
exames nucleares que ajudam o 
nefrologista pediátrico?
O nefrologista utiliza, habitualmen-

te, exames de medicina nuclear con-

vencional, como as cintilografias 

renais estática e dinâmica e a cisto-

grafia radioisotópica. Não há neces-

sidade, nesse momento, de um 

método mais novo, que é o PET/CT. 

Como é o seu dia a dia? 
A senhora se dedica mais à 
prática clínica ou à pesquisa?
Como professora da universidade, 

atuo em três áreas: pesquisa, ensi-

no e extensão. Na parte ensino, 

trabalhei na criação do departa-

mento de anatomia e imagem de 

2008 a 2012, quando foi implanta-

do. Também atuei na criação de 

disciplinas de medicina nuclear, 

que não existiam no currículo 

médico de graduação. Na pesquisa, 

tenho duas linhas de estudo: a 

hidronefrose fetal e um estudo da 

disfunção autonômica cardíaca, 

em que utilizo o 123-I-MIBG, espe-

cialmente na miocardiopatia dila-

tada chagásica e não chagásica. Já 

na extensão, desenvolvo um traba-

lho de ensino online no site da 

Faculdade de Medicina, denomi-

nado Imagem da Semana, para 

estudo das disciplinas de imagem. 

Além disso, tenho de ter um proje-

to chamado Um Dia de Cão, que é 

um processo de terapia assistida 

por animais. Trata-se de um proje-

to de humanização hospitalar. 

Sabemos que um dos problemas da 
medicina nuclear é a pouca quanti-
dade de especialistas. Como a cria-
ção de novas disciplinas e residên-
cias ajuda a melhorar isso?
A inclusão da disciplina específica 

de medicina nuclear na graduação, 

ViViane no serViço de 
medicina nuclear do 

Hospital madre teresa. 
de acordo com ela, a 

especialização em medicina 
nuclear ajuda médicos a 
melHor entenderem os 

processos fisiopatológicos 
do corpo Humano
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nos currículos médicos das gran-

des universidades, e a abertura de 

residências favorecem o interesse 

pela especialidade.  Em 2010, cria-

mos a residência de medicina 

nuclear do HC-UFMG, disponibi-

lizando duas vagas por ano. No 

entanto, a disseminação da técnica 

e implantação de equipamentos 

PET/CT aumentarão a necessida-

de de médicos nucleares de forma-

ção qualificada. Quanto ao fato 

da tecnologia PET/CT envolver, 

embora não necessariamente, 

a presença de um radiologista, 

vejo com bons olhos a atuação 

multidisciplinar.

Existe algo dentro da nefrologia 
que antes não era possível sem a 
medicina nuclear?

Conforme abordamos anteriormen-

te, a informação funcional é prerro-

gativa da medicina nuclear. A pre-

cocidade do diagnóstico do acome-

timento renal é que garante a pre-

servação da função renal, objetivo 

do nefrologista clínico.

A senhora vê, então, que ainda há 
muito espaço para a medicina 
nuclear crescer no Brasil?
Com certeza. Sou muito otimista 

com relação à especialidade. A tec-

nologia PET/CT deverá crescer 

muito no Brasil e a possibilidade 

do surgimento de novos radiofár-

macos poderá implicar em novas 

técnicas de diagnóstico e tratamen-

to. Certamente, atuaremos em 

equipes multidisciplinares e em 

equipamentos híbridos. Isso é 

esperado não só para a medicina 

nuclear como para outras especia-

lidades da área da imagem ou que a 

utilizam como recurso para proce-

dimentos invasivos.

A senhora tentou criar um 
mestrado profissional na UFMG. 
Conte mais sobre isso.
Eu trabalhei na criação de um mes-

trado profissional em imagem em 

2009 e 2010. De mérito reconheci-

do, não foi implantado por opção 

da UFMG em manter apenas pós-

graduação acadêmica. Acredito que 

toda residência médica em univer-

sidades deveria permitir ao médico 

receber o diploma de conclusão da 

residência e de mestrado profissio-

nal. A formação destes profissio-

nais é bastante ampla e qualificada 

para titulá-lo. Considerando a área 

da imagem e, especialmente, a de 

medicina nuclear, a implantação 

desse projeto seria de extrema rele-

vância. Pela falta de cursos de pós-

graduação na área de imagem, os 

médicos nucleares e radiologistas 

procuram titulação em outras áreas 

ou acabam apenas desistindo. 

Nossa área perde no desenvolvi-

mento de massa critica. Não vejo de 

todo este trabalho perdido. Talvez 

possamos retomá-lo associado à 

residência médica. Vale tentar!  

a inclusão da disciplina 
específica de medicina 
nuclear na graduação nos 
currículos médicos das 
grandes uniVersidades e 
a abertura de residências 
faVorecem o interesse 
pela especialidade
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Conhecimentos matemáticos e de 

física avançada estão diretamente 

relacionados à rotina de uma clínica 

de medicina nuclear. Ambos traba-

lham a favor dos pacientes e dos 

envolvidos na realização e avaliação 

de exames. As pessoas que aguar-

dam para entrar nos equipamentos 

estão, sem perceber, em contato com 

a soma de todas as energias cinéti-

cas iniciais, de todas as partículas 

carregadas liberadas por partículas 

neutras ou fótons que incidem em 

um material de massa DM. 

Conheça melhor a 
profissão responsável 
pela regulagem e 
controle de qualidade 
de equipamentos e 
diagnósticos e que 
zela pela saúde de 
pacientes e profissio-
nais da saúde

por Vinícius Morais

Física da 
precisão
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com todo o conhecimento de física 

fundamental básica, clássica e con-

temporânea, mas que agrega toda a 

parte mais específica de detecção da 

radiação e conhecimentos médicos. 

A professora titular da Pontifícia 

Universidade Católica do Rio Grande 

do Sul (PUCRS) Ana Maria Marques 

da Silva, que coordena o Núcleo de 

Pesquisa em Imagens Médicas e 

Pesquisas em Física Médica no 

Instituto do Cérebro do RS (InsCer), 

explica que a física médica forma o 

aluno em três grandes áreas. 

Primeiro, em radiodiagnóstico, que 

abrange toda a parte de radiologia 

convencional, radiologia interven-

cionista, tomografia computadori-

zada, ultrassom e raio-x, depois no 

campo da radioterapia e, por fim, 

na medicina nuclear. “A formação 

de física médica é geral e normal-

mente o profissional opta por se 

especializar em uma dessas três 

áreas”, diz Ana Maria. 

De acordo com o físico médico e 

consultor Tadeu Kubo, há dois 

caminhos naturais para o perito em 

física médica após sua formação: 

treinamentos em instituições sem 

programa de residência ou a própria 

residência. “A capacitação desse 

profissional exigirá comprovação de 

carga horária mínima de 300 a 400 

horas para realizar a prova de 

supervisor de radioproteção da 

Comissão Nacional de Energia 

Nuclear (CNEN). No entanto, existe 

a necessidade de três mil a 4,5 mil 

horas para a prova de especialista 

da ABFM, dependendo da área de 

interesse”, explica Kubo. 

A princípio, parece bem confu-

so, mas o responsável por trás des-

se ‘quiproquó’ todo é o físico médi-

co, profissional que exerce papel 

essencial para a medicina nuclear. 

É ele quem se preocupa com a 

radioproteção de pacientes e de 

todos os outros profissionais que 

atuam no serviço de medicina 

nuclear e, igualmente, com o con-

trole de qualidade dos equipamen-

tos e das imagens obtidas. 

De acordo com a Associação 

Brasileira de Física Médica 

(ABFM), a especialidade com-

preende a aplicação dos conceitos, 

leis, modelos, agentes e métodos da 

física para a prevenção, diagnóstico 

e tratamento de doenças, desempe-

nhando, assim, uma importante 

função na assistência médica, na 

pesquisa biomédica e na otimização 

da proteção radiológica. 

A física médica proporciona des-

sa maneira a base científica para a 

compreensão e desenvolvimento 

das modernas tecnologias que têm 

revolucionado o diagnóstico médico 

e estabelece os critérios para a cor-

reta utilização dos agentes físicos 

empregados na medicina.

As atribuições e importância do 

físico médico podem ser compreen-

didas já em sua formação acadêmica. 

A grade curricular dos cursos uni-

versitários engloba a multidiscipli-

naridade e é uma etapa da carreira 

que depende de muita dedicação e 

estudo. Esse profissional tem que 

conhecer os fundamentos da radio-

farmácia, mecânica, fisiologia, cálcu-

lo e anatomia. Trata-se de um físico, ©
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Todas as atividades e obriga-

ções são descritas no relatório de 

análise de segurança de instalação 

de equipamentos e contemplam as 

ações preconizadas pelos órgãos 

reguladores, como a Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa) e a CNEN. A norma da 

Comissão que regula o uso de 

energia nuclear no País em relação 

à segurança radiológica é a NN 

7.01, de março de 2013. 

Dentre as atividades do físico 

médico listadas em artigo de 

Oswaldo Baffa e Ivan Torres Pisa, 

do Departamento de Física Médica 

da Faculdade de Filosofia, Ciência e 

Letras de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo 

(FFCLRP-USP), estão: calibração e 

avaliação de rendimento em equi-

pamentos que trabalham com 

radiação; planejamento radioterá-

pico, geralmente realizado por ao 

menos dois físicos por serviço; pro-

teção radiológica, incluindo avalia-

ção e levantamento da eficiência de 

blindagens; cálculo de dose nos 

procedimentos médicos e a avalia-

ção de risco de pacientes grávidas 

expostas à radiação ionizante. 

O físico médico exercerá seus 

conhecimentos de acordo com o 

tamanho do serviço de medicina 

nuclear, demandas e número de 

equipamentos em operação. 

“Existem empresas que são contra-

tadas e o físico médico desempenha 

esse papel não estando em dedica-

ção exclusiva na clínica, assim 

como há os profissionais que ficam 

dedicados integralmente ao traba-

Como resultado, o graduado ou 

especialista tem responsabilidades 

fundamentais para a garantia da 

qualidade das imagens e proteção 

radiológica da equipe e dos pacien-

tes que frequentam a instituição 

pela qual é responsável. O físico 

médico é fundamental para aferir, 

calibrar e criar programas de garan-

tia da qualidade dos equipamentos 

de imagens, calibradores de dose e 

monitores de radiação. “Além das 

atividades vinculadas aos equipa-

mentos, o físico médico normalmen-

te é o supervisor de proteção radio-

lógica em medicina nuclear e deve 

ser certificado pela CNEN”, acres-

centa Kubo.

Tadeu Kubo, consulTor 
em física médica
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lho no local”, explica a professora 

da PUCRS. Nas instituições, 

em geral, o físico médico atua reali-

zando testes periódicos a partir 

de uma série de mecanismos de 

controle de qualidade. 

É feita uma análise que desenca-

deia pedidos de manutenção ou de 

consertos aos fabricantes quando se 

percebe que os parâmetros de quali-

dade exigidos estão sendo prejudi-

cados. Segundo Ana Maria, qual-

quer defeito apresentado no equipa-

mento, ainda que sutil, pode gerar 

um falso negativo ou um falso posi-

tivo. “E é aí que o físico médico é o 

profissional responsável por acom-

panhar detalhadamente o desempe-

nho de todo o processo.” 

A medicina nuclear é uma área 

multidisciplinar em que o diagnósti-

co adequado está relacionado ao 

bom trabalho em equipe realizado 

por tecnólogos, farmacêuticos, físi-

cos médicos e, claro, pelo médico. 

Sem contar as equipes de apoio, 

como enfermeiros, técnicos de 

enfermagem e parte administrativa. 

“O médico espera que a imagem que 

vá receber e usar para fazer o diag-

nóstico seja a mais precisa possível. 

Então, ele assume e confia que a 

imagem é recebida com essa quali-

dade”, diz Ana Maria.

Kubo explica que o físico médico 

precisa atingir cada uma dessas for-

mações com os conceitos necessá-

rios de radioproteção, de maneira a 

garantir que todos os processos 

sejam executados sob a menor expo-

sição possível e máxima qualidade 

de imagem para o diagnóstico médi-

co. O serviço de medicina nuclear é 

sempre um espaço aberto e dinâmi-

co, onde todos têm que conhecer o 

trabalho alheio e, principalmente, 

atuar em cooperação. “A falta de 

informação, de ações de prevenção e 

a física médica sempre caminhou em 
paralelo com a medicina nuclear. o 
professor peter Josef Ell, do instituto 
de Medicina Nuclear da University 
College London, em artigo de 2014 
para o Springer Open Journal, do 
European Journal of Nuclear Medicine 
and Molecular Imaging (EJNMMi), 
conta um pouco da história da medi-
cina nuclear. Ele aponta como desco-
bertas seminais para a especialidade a 
introdução do scanner retilíneo, 
desenvolvimento da câmara de raios 
gama e a concepção do primeiro spEcT. 
Ell sublinha como exemplo do traba-
lho da física para a MN os experimen-
tos de J.H. Means para o tratamento 
de tireoide e o de Norman Veal no 
mapeamento de órgãos com equipa-
mentos ainda em desenvolvimento. 
No Brasil, de acordo com a aBFM, as 
atividades de física médica começa-
ram no ano de 1956, quando a física 
Esther Nunes pereira foi admitida no 
serviço de radioterapia do inca, no 
rio de Janeiro. Nesse mesmo perío-
do, o físico dirceu Martins Vizeu rece-
beu convite da associação paulista 
de combate ao câncer (apcc), 
atuando em planejamento e dosi-
metria em radioterapia. Na área de 
medicina nuclear, as atividades tive-
ram início em 1959, quando o físico 
alipio Luiz dias Neto ligou-se ao 
centro de Medicina Nuclear da 
Universidade de são paulo (Usp). 
Também nesse ano, foram iniciadas 
as operações do instituto de Energia 
atômica, hoje ipen, e, com ele, a 
divisão de Física na saúde.

Um poUco 
de históriao físico médico Tem que conhecer 

os fundamenTos da radiofarmácia, 
mecânica, fisiologia, cálculo e 
anaTomia. TraTa-se de um físico, 
com Todo o conhecimenTo de física 
fundamenTal básica, clássica e 
conTemporânea, mas que agrega 
Toda a parTe mais específica 
de deTecção da radiação e 
conhecimenTos médicos
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de treinamento para qualquer um 

que atue no serviço de medicina 

nuclear pode impactar diretamente 

o diagnóstico final”, alerta Kubo. 

O físico médico pode ainda atuar 

em pesquisa e desenvolvimento de 

novos equipamentos. Alguns exem-

plos estão na área computacional, 

elaborando novos algoritmos, e, do 

ponto de vista do hardware, na 

melhoria dos sistemas de detecção 

para que se forneça uma imagem 

com menor exposição do paciente à 

radiação. No Instituto do Cérebro da 

PUCRS são realizadas pesquisas 

quantitativas das imagens que bus-

cam extrair informações fisiológicas 

mais precisas, além de qualificação 

de novos radiofármacos. 

Mercado de trabalho
Em relatório elaborado em 2010, 

após a Conferência Nacional de 

Ciência, Tecnologia e Inovação, pela 

Sociedade Brasileira de Física 

(SBF), existe um consenso sobre a 

falta de profissionais capacitados no 

mercado. O documento ainda 

comenta a criação de normas de 

operação e controle que aumentam 

as oportunidades de trabalho. “Até 

2009, 324 profissionais já haviam 

obtido o título de especialista da 

ABFM, sendo 233 em radioterapia, 

61 em radiodiagnóstico e 30 em 

medicina nuclear”, aponta o relató-

rio. O número de equipamentos 

existentes no mercado tem aumen-

tado nos últimos anos com o adven-

to do PET. Por isso, realmente tem 

faltado físicos médicos especialistas 

nessa área para atender a toda essa 

demanda. “A nova legislação tam-

bém exige um número de horas 

de trabalho um pouco maior, 

alterando a demanda no mercado”, 

resume Ana Maria.  

o graduado ou especialisTa Tem 
responsabilidades fundamenTais 

para a garanTia da qualidade 
das imagens e proTeção radioló-

gica da equipe e dos pacienTes 
que frequenTam a insTiTuição 

pela qual é responsável

ana maria marques da silva, 
pesquisadora no insTiTuTo do 
cérebro, na pucrs
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por Renato Santana de JeSuS

Na luta  
coNtra o 
câNcer
Cada vez mais importante 
na oncologia, a medicina 
nuclear contribui para o 
diagnóstico, acompanhamento 
e tratamento de tumores

cial na eficácia dos cuidados relativos 

aos mais diversos tipos de câncer.

Em 2015, pela primeira vez em 

sua história, o Fórum Econômico 

Mundial discutiu a necessidade de 

programar medidas globais para a 

prevenção e o tratamento do câncer. 

Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a doença é responsá-

vel por 8,2 milhões de mortes por 

ano em todo o mundo. O Instituto 

Nacional de Câncer (Inca), por sua 

vez, estima que surgirão 576 mil 

novos casos no Brasil neste ano. 

Não é à toa, portanto, que o cân-

cer tem sido uma das doenças mais 

estudadas ao redor do mundo, para 

a qual se busca curas definitivas. 

Por décadas, porém, os estudos em 

torno da patologia foram infrutífe-

ros, tendo gerado resultados mais 

significativos apenas nos últimos 20 

anos. Dentro desse contexto mais 

atual, a medicina nuclear se mani-

que faz da rainha a peça mais pode-

rosa no xadrez é sua capacidade de se 

movimentar livremente em todas as 

direções do tabuleiro, controlando 

um número de casas maior do que 

qualquer outra peça. E é essa mesma 

característica de polivalência que faz 

da medicina nuclear uma especiali-

dade capaz de otimizar métodos 

diagnósticos e terapêuticos na car-

diologia, pediatria, neurologia e 

outros campos. É na oncologia, 

entretanto, que a medicina nuclear 

exerce toda a sua potencialidade, ten-

do representado um avanço substan- ©
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festa como um importante instru-

mento, em especial com o advento 

do PET/CT. 

Por associar as técnicas de tomo-

grafia por emissão de pósitrons 

(PET) e tomografia computadoriza-

da (CT), o PET/CT consegue obter 

imagens precisas em níveis celular e 

anatômico do corpo humano, contri-

buindo no diagnóstico e avaliação 

dos mais diversos tipos de tumor. 

De acordo com o cirurgião onco-

lógico e vice-presidente da Sociedade 

Brasileira de Cancerologia (SBC), 

Luiz Antônio Negrão Dias, o surgi-

mento do PET/CT introduziu gran-

des progressos na área, embora seja 

ainda um exame relativamente novo 

na prática médica, com pouco mais 

de 10 anos de uso no Brasil. “Como é 

um exame recente, ainda estamos 

criando uma consolidação para iden-

tificar quais tumores teriam melhor 

sensibilidade de serem estudados 

por ele. Mas, sem dúvida alguma, a 

medicina nuclear, com os novos exa-

mes de PET/CT, trouxe um avanço 

para a oncologia, melhorando as 

condições de estadiamento dos 

pacientes e, mais recentemente, iden-

tificando melhores critérios de res-

postas ao tratamento”, diz o médico, 

que também destaca a sensibilidade 

do exame. “Sem o PET/CT, você 

poderia errar para mais ou para 

menos em praticamente 30% dos 

casos”, resume. 

Dentre os usos mais comuns do 

PET/CT na prática clínica oncológi-

ca, é possível ressaltar a detecção 

precoce de tumores, estadiamento, 

reestadiamento, avaliação de recidi-

vas, indicação de como o tumor res-

ponde ao tratamento e auxílio no 

planejamento radioterápico. O diag-

nóstico definitivo de lesão maligna, 

porém, é sempre histopatológico, 

conforme explica o chefe da Seção 

de Medicina Nuclear do Inca, 

Michel Pontes Carneiro: “A grande 

contribuição do método é quando já 

existe o diagnóstico histológico e 

busca-se informações mais detalha-

das sobre o tumor”. ©
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Da esq. para a Dir.: Vice-presiDente 
Da sBc, Luiz antônio negrão Dias, 
ressaLta: “sem o pet/ct, Você poDe-
ria errar para mais ou para menos 
em praticamente 30% Dos casos”.
para micheL carneiro, emBora o 
pet/ct seja De funDamentaL impor-
tância na iDentificação Do câncer, 
o Diagnóstico DefinitiVo é sempre 
histopatoLógico.
segunDo auro DeL gigLio, o acesso a 
noVos raDiofármacos para a práti-
ca Do pet/ct permitirá a anáLise De 
noVas Vias tumorais, aumentanDo a 
efetiViDaDe terapêutica
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Para o presidente do 

XX Congresso Brasileiro de Cance-

rologia, José Ulisses Manzzini 

Calegaro, o PET/CT está inserido de 

maneira irreversível na oncologia. 

“Há duas décadas, tínhamos de um 

lado o procedimento cintilográfico e 

de outro os procedimentos de análise 

de estruturas. Agora, temos esse seg-

mento que reúne os dois: a análise 

estrutural com o detalhamento de 

comportamento biológico e celular de 

determinados tumores, o que deu um 

alcance muito maior. Isso modificou 

substancialmente a área diagnóstica”, 

ressalta o médico, que também é che-

fe do Serviço de Medicina Nuclear do 

Hospital de Base de Brasília.

O marcador radioativo mais uti-

lizado para a realização do PET/CT 

atualmente é o FDG-18F, um análogo 

da glicose. Porém, ele não é o único 

radiofármaco com possibilidade de 

aplicações no exame. Dependendo 

do tipo de tumor que se deseja anali-

sar ou das informações funcionais 

que sejam buscadas, outras subs-

tâncias podem ser administradas. 

No entanto, muitos desses radio-

fármacos ainda não estão liberados no 

Brasil – uma situação que, na avalia-

ção do médico do Serviço de Medicina 

Nuclear e PET/CT do Hospital 

Israelita Albert Einstein (HIAE) 

Marcelo Livorsi da Cunha, precisa ser 

mudada. Ele conta que essas outras 

drogas apontam (ou permitem quan-

tificar) informações como prolifera-

ção celular, presença de receptores 

hormonais e condição de hipóxia teci-

dual, conseguidas por meio de um 

método funcional como o PET/CT. 

Já o professor titular de oncolo-

gia e hematologia da Faculdade de 

Medicina do ABC, Auro del Giglio, 

explica que a utilização de outros 

marcadores permitiria a análise de 

diversas vias bioquímicas, intro-

duzindo a metabolômica mais pro-

fundamente como recurso image-

nológico. “No futuro, poderemos 

avaliar a ativação de determinadas 

vias tumorais pré-tratamento e 

sua inibição subsequente a um tra-

tamento alvo-direcionado, o que 

nos auxiliaria a julgar a efetivida-

de terapêutica do bloqueio dessas 

vias antes mesmo de haver qual-

quer modificação anatômica do 

tumor”, destaca o médico e oncolo-

gista do HIAE. 

A utilização do FDG-18F já está 

consolidada para cânceres de esô-

fago, pulmão, colorretal e linfomas, 

por exemplo. Para outros, como o 

neuroendócrino, o Ga68, análogo da 

somatostatina, se coloca como 

melhor opção. “Ele tem sido uma 

revolução nesse tipo de tumor. Em 

até um quarto dos pacientes conse-

guimos detectar tumores que não 

eram vistos com outras técnicas de 

imagem”, diz a chefe de pesquisa do 

Instituto do Câncer de São Paulo 

(Icesp) e diretora científica do 

Grupo Brasileiro de Tumores 

Gastrointestinais, Rachel 

Riechelmann. “Os tumores são 

diferentes e expressam proteínas 

diferentes em suas superfícies celu-

lares. Assim, o PET/CT com dife-

rentes radioisótopos pode melho-

rar o estadiamento de tumores dis-

tintos”, adiciona.

cintilografia óssea 
com MDp-99mtc

pet/ct com FDG-18F

octreotide-Dtpa-111In

Ventriculografia radioisotópica 

pesquisa de corpo inteiro 
com 131I

pesquisa de corpo 
inteiro com 131I / MIBG-123I

linfocintilografia para pesquisa de 
linfonodo sentinela

Fonte: Michel Carneiro, 
chefe do Departamento de 

Medicina Nuclear do Inca

PRINCIPAIS EXAMES DA 
MN NA ONCOLOGIA
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Além do PET/CT, outras tecno-

logias híbridas de imagem têm con-

tribuído imensamente no diagnósti-

co oncológico. Uma delas é o pro-

missor PET/MRI, que nada mais é 

do que a tomografia por emissão de 

pósitrons aliada à ressonância mag-

nética. Trata-se de um procedimen-

to já viável, mas ainda alvo de mui-

tos estudos, que buscam analisar 

seus reais benefícios, sobretudo na 

oncologia pediátrica em função do 

menor nível de irradiação para o 

paciente. Radiofármacos e técnicas 

de imagem cujas propriedades auxi-

liam profissionais a realizar cirur-

gias radioguiadas também têm sido 

utilizadas para que cirurgiões ope-

rem pacientes de maneira menos 

invasiva e mais precisa.

Tratamento
Embora a aplicação da medicina 

nuclear na oncologia seja majorita-

riamente dentro do ramo diagnós-

tico, é cada vez maior a utilização 

de radiofármacos para o tratamen-

to de neoplasias malignas. “A ten-

dência é ampliar o uso de radiofár-

macos para tratar pacientes com 

câncer em geral”, revela o diretor 

de produtos e serviços do Instituto 

de Pesquisas Energéticas e 

Nucleares (Ipen), Jair Mengatti.

Em maio de 2013, a Food and 

Drug Administration (FDA) apro-

vou nos EUA a comercialização do 
223Ra para o tratamento de metás-

tases ósseas de câncer de próstata 

após o medicamento ter apresenta-

do resultados promissores em 

estudos clínicos. 

No Brasil, onde o câncer de 

próstata é o segundo mais frequen-

te entre homens, a liberação do 

radiofármaco ainda está sob análi-

se da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (Anvisa). Há 

uma expectativa, contudo, de que a 

aprovação aconteça ainda em 2015. 

“O processo de liberação já está 

atrasado. Inicialmente, havia sido 

discutido que seria no primeiro 

semestre deste ano, mas acredito 

que será no segundo semestre”, 

diz o vice-presidente da SBC.

RADIOISótOPO APLICAçãO

90Y

Dota-tate tumor neuroendócrino

Dota-toc tumor neuroendócrino

Microesferas carcinoma hepatocelular

Ibritumimabe linfoma não Hodgkin

rituximabe linfoma não Hodgkin

131I

NaI em solução ou cápsula tumores de tireoide

MIBG tumor neuroendócrino

lipiodol câncer hepático

tositumomabe
câncer metastático de 

mama
166Ho Microesfera câncer hepático

177lu

Dota-tate tumor neuroendócrino

Dota-toc tumor neuroendócrino

rituximabe linfoma não Hodgkin

trastuzumabe linfoma não Hodgkin

153Sm eDtMp
alívio da dor – metástase 

óssea
223ra Xofigo câncer de próstata

PRINCIPAIS RADIOFÁRMACOS USADOS 
NO tRAtAMENtO DO CÂNCER
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O médico nuclear do Icesp e 

primeiro-secretário da SBMN, 

George Coura Filho, concorda e 

ressalta que o uso combinado de 

radiofármacos para identificação e 

tratamento de carcinomas é um 

caminho a ser seguido. “Quando 

utilizamos um radiofármaco para 

o diagnóstico, devemos buscar usá-lo 

também no tratamento. Você faz o 

diagnóstico com ele e, no trata-

mento, o radiofármaco dará uma 

dose de radiação localizada”, deta-

lha. Segundo Coura Filho, um dos 

maiores diferenciais do uso de 

radiofármacos na terapia de cânce-

res está em sua ação localizada nas 

células tumorais, possibilitando 

um processo terapêutico mais efi-

caz, menos invasivo e bastante 

tolerado pelos pacientes, com efei-

tos colaterais mais fáceis de serem 

controlados do que em alguns 

outros métodos.

Interação
Por causa de todas essas vantagens, 

a interação entre medicina nuclear e 

oncologia não para de crescer. 

A SBMN estará presente no 

XX Congresso Brasileiro de 

Cancerologia, que será realizado em 

Brasília, no mês de setembro, e 

aproveitará o espaço para informar 

especialistas da área sobre os bene-

fícios da medicina nuclear.

Desde 2009, quando foi divulga-

da uma lista de recomendações do 

PET/CT na oncologia, a relação 

entre a SBC e a SBMN vem se estrei-

tando, acompanhando o que se 

observa na prática médica. 

Para o vice-presidente da SBC, é 

fundamental que ambas as 

Sociedades estejam em constante 

diálogo para que os avanços científi-

cos de suas áreas de interesse sejam 

os mais coesos possíveis.  

“Esperamos que no congresso de 

Brasília estejamos muito mais forta-

lecidos em termos de relação entre 

as entidades, debatendo não só o 

refinamento do uso do PET, como 

também a terapia nuclear para tra-

tamento de alguns casos de câncer”, 

pontua. “Acho extremamente 

importante que essa interface entre 

a medicina nuclear e a cancerologia 

se acentue de maneira mais intensa 

e de modo mais efetivo. A medicina 

nuclear tem o privilégio de agregar 

aos oncologistas um conhecimento 

que não é comum para as outras 

especialidades, como a biologia 

molecular. Então, nesse sentido, ela 

tem um foro privilegiado”, completa 

o presidente do XX Congresso 

Brasileiro de Cancerologia.  

os TuMores sÃo 
DiFereNTes e 

exPressAM ProTeí-
NAs DiFereNTes eM 
suAs suPerFíCies 

CelulAres. eNTÃo, o 
PeT/CT CoM DiFereN-
Tes rADioisóToPos 
PoDe MelhorAr o 
esTADiAMeNTo De 

TuMores DisTiNTos

Rachel Riechelmann, diRetoRa 
científica do GRupo BRasileiRo de 

tumoRes GastRointestinais
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ExamE 
artÍstico
A arte e a medicina 
são dois pilares do 
conhecimento humano

por Vinícius Morais

Cientistas e artistas buscam há 

séculos descobrir os mecanismos do 

corpo humano e compreender como 

a vida se mantém. A arte e a medici-

na sempre sustentaram objetivos 

comuns e, juntas, enriqueceram o 

legado de conhecimento da humani-

dade.  A relação entre arte e ciência 

não é recente. Pintores e escultores 

se apoiaram no conhecimento cien-

tífico para descrever o corpo de 

maneira detalhada e, com isso, enri-

queceram os estudos de anatomia. 

Médicos também traduziram expe-

riências e conhecimento em arte por 

meio de ilustrações e gravuras.

A afinidade entre a arte e a medi-

cina foi favorecida pelo Humanismo, 

movimento que colocava o homem 

como centro do universo, valorizan-

do conquistas e descobertas. 

O Humanismo sugeria ainda a racio-

nalidade como contraponto à visão 

religiosa, preponderante na época. 

Com um novo ideal artístico e filosó-

fico, a cultura europeia passou a ter 

mais influência dos ideais de beleza 

greco-romana e maior preocupação 

com a imitação fiel do real. Deu-se 

início ao período renascentista.

Além do desenvolvimento artís-

tico, o período foi importante para a 

ciência. Antes do chamado ‘século 

da anatomia’, as doenças eram clas-

sificadas de acordo com o humor do 

paciente e o sangue era apontado 

como principal causador dos males. 

O médico italiano Berengario de 

Carpi (1460-1530) foi um dos primei-

ros a ganhar destaque. Autor de 

diversos estudos ilustrados sobre 

anatomia, publicou o Tractatus de 

Fractura Calvae Sive Cranei, sobre fra-

turas cranianas, em 1518. Anos 

depois, em 1543, o belga Andreas 

Versalius (1514-1564) publicou o atlas 

De Humanis Corpori Fabrica e ficou 

conhecido como o pai da anatomia.

“Primeira anestesia com éter” (1894), 

robert c. Hinckley (1853 – 1940). 
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Da esq. Para a Dir.: 

Parte Do Painel “a seParação Da 

luz Das trevas”, onDe Há uma 

estrutura neuroanatômica oculta;

“Gulliver acorDanDo” (1995), 

Do artista Plástico Frank moore;

raio-x Da máscara Do PersonaGem 

DartH vaDer, Por nick veasey

A dissecação de corpos foi 

essencial para o desenvolvimento 

do conhecimento anatômico. 

Leonardo da Vinci (1452-1519), por 

exemplo, elaborou complexos dese-

nhos e gravuras com base em disse-

cações. Após estudos realizados no 

Hospital de Santa Maria Nuova, 

o artista concluiu que o coração é 

um músculo e deduziu que a vida 

é uma questão de força.

De acordo com o historiador da 

ciência Domenico Laurenza, Da Vinci 

produziu as mais complexas e sofisti-

cadas representações anatômicas de 

todos os tempos. “Ele era tanto um 

artista quanto um cientista completo”, 

escreveu em Art and Anatomy – 

Images from a Scientific Revolution, 

publicação do Metropolitan Museum 

of Art de Nova York.

O pintor, escultor e arquiteto 

Michelangelo (1475-1564) também 

baseou sua arte em dissecações. 

Diferentemente de Leonardo da 

Vinci, Michelangelo não tinha inte-

resse científico, mas buscava uma 

marca própria em seus desenhos. O 

que lhe chamava a atenção eram as 

variações na superfície do corpo 

humano. Para ele, os músculos e 

tecidos estavam vivos e em movi-

mento. “Foi para entender essas 

variações na superfície do corpo 

que ele estudou os músculos e 

ossos. Quando produziu ensaios e 

gravuras de corpos dissecados, o 

que estava em sua mente era o nu”, 

afirma Laurenza. 

Michelangelo aplicou o que 

aprendeu em suas obras na Capela 

Sistina, no Vaticano. O artigo 

Concealed Neuroanatomy in 

Michelangelo’s Separation of Light 

from Darkness in the Sistine Chapel 

explica como a ciência teve presença 

marcante nas obras do artista. De 

acordo com os autores Rafael J. 

Histórias sobre doenças, superação 
e crises pessoais de médicos e 
pacientes foram relatadas em 

muitos filmes. ambientados em 
um hospital ou motivados por 

diagnósticos, filmes sobre medici-
na naturalmente contam histórias 

emocionantes. alguns exemplos 
são Tempo de Despertar (1990), 

Um Golpe do Destino (1991), Patch 
Adams: O Amor é Contagioso 

(1998), Lado a Lado (1998) e 
Invasões Bárbaras (2003). 
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Tamargo e Ian Suk, dos departa-

mentos de Neurocirurgia e Arte 

Aplicada à Medicina da Escola de 

Medicina da Universidade Johns 

Hopkins, o artista esconde no painel 

A Separação da Luz das Trevas uma 

representação da visão ventral do 

tronco encefálico. Outros painéis 

também fazem alusões anatômicas, 

como A Criação de Adão.

Outros exemplos da medicina 

aplicada à arte podem ser encontra-

dos no blog Arte Médica (www.

medicineisart.blogspot.com.br), 

da residente em psiquiatria do 

Hospital Universitário de Brasília 

(HUB) Renata Calheiros Viana. Ela 

explica que notou características 

sugestivas de doenças em persona-

gens nos livros que lia e ficou curio-

sa quanto aos diagnósticos. “Ao 

estudá-los e publicá-los no Arte 

Médica, muitos colegas da área de 

saúde entraram em contato e me 

presentearam com artigos e livros 

sobre o tema, que hoje servem de 

referência”, conta.

Segundo Renata, o quadro Gulliver 

Acordando (1995), de Frank Moore, é 

um exemplo mais contemporâneo da 

relação entre a arte e medicina. Ela 

explica que o autor havia descoberto 

ser portador do vírus HIV e, em sua 

obra, expressa como a força para lutar 

e a vontade de viver se impõem sobre 

a fragilidade da doença. 

A imagem mostra um homem 

infectado e desesperado em uma 

terra desconhecida. Ao redor estão 

para a capa do álbum Ao Vivo 
Comigo (1994), gravado no teatro 
Guararapes, o cantor pernambuca-
no Geraldo azevedo utilizou os 
próprios exames de cintilografia de 
perfusão miocárdica. a capa do 
álbum foi produzida por carlos da 
silva assunção Filho (cafi), impor-
tante fotógrafo que trabalhou com 
artistas como milton Nascimento.

para protestar contra a forma 
como a tecnologia é usada para 
controlar as pessoas, a banda de 
punk rock espanhola Los Nikis gra-
vou, em 1981, a canção ¡Medicina 
Nuclear! para o primeiro disco da 
banda, La Amenaza Amarilla. 
trecho: “Habrá que revisarte y 
buscar en tu interior: descubriré 
tu fallo y corregiré el error” 
(Vamos ter que verificar e 
buscar em seu interior: descobrir 
sua falha e corrigir o erro).

ao ViVo Comigo

¡mediCina nuClear!

os ‘lilliputianos’ de Jonathan Swift, 

autor de As Viagens de Gulliver. 

As figuras assustadas representam 

alguns ícones homossexuais e o 

combate à doença. “A cena nos 

induz a entender o quanto as pes-

soas que temem a presença do 

infectado tendem a paralisá-lo 

com amarras. Mas elas são peque-

nas e insuficientes diante de uma 

criatura disposta a se levantar”, 

explica Renata.

Medicina nuclear, 
imagens e arte
A medicina nuclear também tem 

sua representação no meio artístico. 

O radiologista Kai-hung Fung, por 

exemplo, transformou exames de 

tomografia 3D em obras de arte. 

Fung chama sua técnica de Arco- 

-Íris, pois combina gamas de cores 

por meio da renderização das ima-

gens. O radiologista ganhou, em 

2007, o prêmio Best Science Images, 

da National Geographic, e o Science & 

Engineering Visualization Challenge, 

da revista Science. 

O fotógrafo britânico Nick Veasey 

também utiliza exames comuns da 

medicina nuclear para criar imagens 

surpreendentes. Objetos comuns 

ganham nova forma com o uso de 

equipamentos de raio-X. A intenção 

de Veasey é destacar o que há por 

baixo da superfície, usando o interior 

das coisas como forma de contrariar 

a aparência.  
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Programe-se para participar dos principais 
eventos da especialidade! 

Hospital Sírio-Libanês, 

São Paulo (SP)

www.hospitalsiriolibanes.

org.br/

X SimpóSio de 
peT/CT em onCologia - 
Vii SimpóSio de 
SpeCT/CT em onCologia São Paulo

www.jpr2015.org.br

Rio de Janeiro (RJ)

www.sbmn.org.br

Jornada pauliSTa de 
radiologia (Jpr 2015)

XXiX CongreSSo 
braSileiro de 
mediCina nuClear

Baltimore, Maryland (EUA)

www.snmmi.org/AM

Hamburgo, Alemanha

www.eanm.org

Snmmi annual 
meeTing 2015

28Th annual CongreSS 
of The european 
aSSoCiaTion of 
nuClear mediCine 
(eanm’ 2015)

Vienna, Austria

www.sbmn.org.br/site/eventos

inTernaTional 
ConferenCe on 
CliniCal peT/CT and 
moleCular imaging: 
peT/CT in The era 
of mulTimodaliTy 
imaging and image 
guided Therapy 
(ipeT-2015)

28 a 29/abril

6 a 10/Junho

10 a 14/ouTubro

30/abril a 3/maio

5 a 9/ouTubro

23 a 25/ouTubro

mailto:sbmn@sbmn.org.br
http://www.sbmn.org.br/
http://www.rspress.com.br/
http://www.hospitalsiriolibanes/
http://www.jpr2015.org.br/
http://www.sbmn.org.br/
http://www.snmmi.org/AM
http://www.eanm.org/
http://www.sbmn.org.br/site/eventos
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