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Cintilografia Pulmonar de inalagao

INTRODUCAO

As cintilografias de inalacao e perfusao pulmonar tém como principal indicacao a detecgao
do tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo. Este se caracteriza pela oclusdao aguda de
uma artéria pulmonar, ou de um sub-ramo seu, causado por um embolo venoso. O quadro
clinico tipico inclui dispnéia aguda, dor toracica ventilatério-dependente e hemoptise,
acompanhados por sinais de baixa saturacdo de oxigénio sanguineo e taquicardia. Em
casos mais graves, pode ocorrer perda de consciéncia, instabilidade hemodindmica e
morte.

O guideline de 2011 do Colégio Americano de Radiologia classifica a cintilografia pulmonar
de inalagdo e perfusdo como altamente recomendada, juntamente com a angiografia
pulmonar por tomografia computadorizada. Ambos os estudos sé&o altamente acurados
para o diagnéstico do TEP agudo e a op¢ao por um ou outro dependera da disponibilidade
de cada servico, e pode seguir algumas recomendacgdes especificas, como no caso de
pacientes com alergia a contraste iodado ou insuficiéncia renal, em que se deve dar

preferéncia para a cintilografia.

OBJETIVOS

Sistematizar a realizacdo de cintilografia pulmonar de inalagdo no setor de Medicina
Nuclear do Hospital das Clinicas das UFMG/Ebserh.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes a serem submetidos a exame de cintilografia pulmonar de inalagéao.

ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES

Recepcionista | — Entregar ao paciente o impresso com informagdes sobre 0 exame (anexo).

— Certificar-se do pedido médico.
Bioquimico - Preparar o material: ¥ Tc-Fitato (15-20 mCi) diluyido em 5 ml de agua destilada. e
encaminhar a equipe de Enfermagem.
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Cintilografia Pulmonar de inalagao

Enfermagem

Certificar-se do pedido médico.

Chamar o cliente pelo nome completo e apresentar-se, cumprimentando-o.

Avaliar a possibilidade de gravidez ou amamentagéao.

Orientar suspensao da amamentagao por 72 horas.

Posicionar o cliente na cadeira.

Esclarecer o cliente quanto ao procedimento a ser realizado.

Lavar as méos e calcar as luvas de procedimento. Montar o kit de inalagéo.

Iniciar o procedimento orientando o cliente quanto a entrada de oxigénio pela traquéia,
a necessidade de usar o prendedor de nariz e sobre a nao retirada do bocal durante o
processo de inalagéo (ITT 008).

Aguardar a inalagado do material por um periodo de 15 minutos.

Registrar o tempo de inalagdo do radiofarmaco.

Retirar as luvas. Encaminhar o cliente até a sala de exames.

Bioquimico

Realizar a cintilografia de inalagdo preferencialmente antes da de perfuséo.
Certificar-se do nome completo do cliente e solicitacdo do exame a ser realizado.
Apresentar-se ao cliente, cumprimentando-o.

Posicionar o cliente no aparelho. Orientar sobre os cuidados necessarios para a
realizagao das imagens cintilograficas, sobre a duragdo de 20 a 30 minutos, e sobre a
necessidade de permanecer imovel na maior parte do tempo durante o exame, para
ndo prejudicar a qualidade das imagens.

Informar que a sala de exame é bem ventilada, iluminada, de facil acesso para os
profissionais e acompanhantes, e que o aparelho ndo causa sensacao de abafamento.
Adquirir as imagens cintilogréficas especificas.

Orientar a equipe da enfermagem o momento da administragdo EV do material para a
realizacao da cintilografia pulmonar de perfusdo na sequéncia.

Processar as imagens cintilograficas adquiridas.

Anotar em livro préprio os dados do paciente, do exame, e do médico solicitante.

Médico
Nuclear

Analisar o histérico clinico do paciente, com base nos resultados de exames
anteriores e informagdes fornecidas pelo paciente e seu médico.

Verificar o processamento das imagens.

Elaborar laudo médico a partir da interpretacao das imagens cintilograficas.

INDICAGOES DO EXAME

Avaliar a distribuigdo broncopulmonar de um radioaerossol inalado:

» Suspeita de embolia pulmonar.

» Avaliagao pré-transplante pulmonar.
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Cintilografia Pulmonar de inalagao

Contraindicacoes ao exame

» Terrealizado exame contrastado nas ultimas 48 horas.

» Peso corporal > 120 Kg (limite suportado pela maca da gama-camara). Nesse caso, fazer
relatério ao PAM solicitando encaminhamento a outro servico que conte com equipamento
sem essa limitagdo (modelo na pasta “impressos”). Se for paciente internado ou em
situacdes excepcionais, comunicar a coordenacgao do setor.

» Gravidez: contraindicacao relativa. Orientar a paciente sobre o risco-beneficio e aplicar
termo de consentimento livre e esclarecido (modelo na pasta “impressos). Discutir com o
médico nuclear: nao realizar etapa de inalagdo no primeiro trimestre.

» Lactante, orientar a suspender aleitamento por 48 horas, sem necessidade de

isolamento.

METODOLOGIA DO EXAME

Doses
Dose adulto: inalagdo: 900 a 1.300 MBg (25 a 35 mCi) de ®MTc Fitato através de
nebulizador. Desta dose, apenas 0,5 — 1,0 mCi alcancardo os pulmdes.

Como é mais dificil alcancar uma dose mais alta de atividade nos pulmdes com a inalacgao,
ela deve ser sempre realizada primeiro. E essencial que a atividade da perfusdo seja de
pelo menos 3 vezes a atividade da inalacao para garantir que a imagem mostre a perfuséo

pulmonar, ja que ambos os tragadores sdo marcados com tecnécio.

Técnica

» Se o paciente for obeso, senta-lo em uma cadeira e filmar com os colimadores na
posicao “ll out lo”, cabecga 2 desabilitada.

» Inalacdo do material: conforme ITT 008.

* Colimador e energia: LEHR (low energy high resolution), janela de 20 % centrada na
energia do tecnécio (*MTc) de 140 KeV.

e Zoom: 1,5.
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Cintilografia Pulmonar de inalagao

 Inicio das imagens: ap6s 15 minutos de inalacao.
» Posicionamento: decubito dorsal horizontal, bragos elevados.
» Projecobes: anterior, posterior, laterais, OPD e OPE 45° do térax.

» Aquisigao: imagens estaticas com 200.000 contagens. Matriz: 256 x 256

Intercorréncias
» A prevaléncia de reagdo adversa aos radiofarmacos, como nauseas, vomitos, e urticaria,
€ de 2,3 em 100.000. Muitas das reacdes descritas foram obtidas de triagens clinicas que

nao usaram grupo placebo, e podem nao ter relacdo causal com os radiofarmacos.

* Manejo das complicagdes:
- Nauseas e vomitos: metoclopramida, 10 mg EV ou IM.
- Urticaria: fenergan 25 a 50 mg VO, EV ou IM.

* Movimentagao do paciente durante o exame: reiniciar as imagens.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Término do exame e saida do paciente do setor de Medicina Nuclear.

MONITORAMENTO

O monitoramento deste protocolo se fara pela avaliacao da conformidade na realizacdo do
exame pelo médico preceptor. Inconformidades por problemas quanto aos recursos
técnicos deverao ser comunicados a chefia do setor.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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ANEXO

CINTILOGRAFIA PULMONAR
INFORMACOES AO PACIENTE E ACOMPANHANTE

» O exame sera realizado em duas etapas, inalagéo e perfusdo, em um mesmo dia.
* Nao fazer jejum.

INALACAO:

« O medicamento, que nao causa reacoes alérgicas, sera inalado através de uma mascara, pela boca,
por cerca de 15 minutos. Essa etapa é totalmente dependente da cooperacao do paciente.

» Asimagens serdo realizadas imediatamente apds a inalagao e terdo duragéo aproximada de 10 minutos.

PERFUSAO:

» Sera realizada imediatamente ap6s as imagens de inalagao.

» O medicamento, que ndo causa reagées alérgicas, serd administrado em uma veia (novo acesso).

+ Asimagens serdo realizadas imediatamente ap6s a injecao e terdo duragdo aproximada de 10 minutos.
» Nd&o ha necessidade de acompanhantes.

» Se houver necessidade de acompanhante, ndo trazer criancas ou mulheres gravidas.

* Se existir a possibilidade de gravidez, gravidez confirmada e/ou amamentacao, favor comunicar
imediatamente aos funcionérios do setor.
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SIGLAS

9m T¢ Fitato Tecnécio 99 ligado ao fitato

EV Via endovenosa

M Via intramuscular

OPD Incidéncia obliqua posterior direita
OPE Incidéncia obliqua posterior esquerda
TEP Tromboembolismo pulmonar

VO Via oral
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