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Cisternocintilografia

INTRODUCAO

A cisternocintilografia, ou cintilografia dos espacos liqudricos, é um método pouco invasivo, que
permite avaliar a circula¢do do liquido cefalorraquidiano (liquor).

As indicacgOes clinicas sdo as pesquisas de fistulas liqudricas, hidrocefalias e obstrucdes de derivagdo
ventriculo-peritoneal.

OBIJETIVO

Sistematizar a realizagdo de cisternocintilografia no Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Todos os pacientes a serem submetidos a exame de cisternocintilografia.
Contraindica¢des ao exame:

* Gravidez.

* Peso acima de 120 Kg (limite suportado pela maca da gama-camara).

ATRIBUICOES

e Certificar-se do pedido médico.

. » Preparar o radiofdrmaco *®™Tecnécio — dcido dietilenotriaminopentacético (**™Tc DTPA), numa
Bioquimico dose de 30 mCi.

e Encaminhar a dose do radiofdrmaco na seringa dentro de uma blindagem de chumbo para a
equipe de Enfermagem.

e Certificar-se do pedido médico.

e Chamar o paciente pelo nome completo.

e Apresentar-se ao paciente, cumprimentando-o.

¢ Questionar sobre a possibilidade de gravidez ou amamentagdo.

¢ Orientar suspensdo da amamentagao por 72 horas.

Enfermagem e Em caso de pesquisa de shunt, colocar tampao de algodao nas narinas e ouvidos, conforme
orientacdo do médico nuclear.

e Encaminhar o paciente ao neurologista para a punc¢do lombar ou suboccipital.

¢ Caso necessario, auxiliar o neurologista durante a inje¢do do radiofarmaco.

e Registrar horario da infusdo do radiofarmaco.

e Encaminhar o paciente na maca, evitando movimentacgdo, para aquisicdo de imagem imediata,
depois deixar o paciente em decubito dorsal por 1 hora.

e Realizar a assepsia do local da injegdo do radiofarmaco.
e Injetar o radiofarmaco lentamente no espacgo subaracnéide lombar, com agulha calibre 22 com
bisel posicionado verticalmente.

Neurologista

e Certificar-se do nome completo do paciente e solicitacdo do exame a ser realizado.
Bioquimico e Apresentar-se ao paciente, cumprimentando-o.

e Posicionar o paciente no aparelho.

e Orientar o paciente dos cuidados necessarios para a realizacdo das imagens cintilograficas.
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Cisternocintilografia

Informar sobre a duragdo das imagens entre 20 e 30 minutos e necessidade de imagens lhora, 3

horas, 6 horas e até 24/48 horas apés a injecdo.

Orientar que durante o exame o paciente devera ficar imdvel na maior parte do tempo, para

ndo prejudicar a qualidade das imagens.

Explicar que a sala de exame é bem ventilada, iluminada, de facil acesso para os profissionais e

acompanhantes, o aparelho é bem aberto e ndo causa sensagdo de abafamento.

Adquirir as imagens cintilograficas especificas.
Liberar o paciente do setor apds autorizacdo do Médico Nuclear
Anotar em livro préprio os dados do paciente, do exame, do médico solicitante e convénio/SUS.

Bioquimico

Aquisicdo das imagens:

= Utilizar o colimador LEHR (low energy high resolution), janela de 20%, centrada na energia
do ®°MTc¢ (140 KeV).

= Imagens estaticas: 50 mil contagens.

Tempos de imagem:

= Imediata: varredura da coluna lombar ao cranio, para avaliar a administragao correta do
radiofarmaco.

= 1 hora: imagem da coluna lombar e toracica ou varredura da coluna lombar ao cranio.

= 3 horas: imagem da base do cranio para avaliar as cisternas basais ou varredura da coluna
lombar ao cranio.

= 24 e 48 horas: imagens para avaliar o refluxo ventricular e reabsor¢ao nas vilosidades
aracnoides.

Posicionamento do Paciente: Decubito dorsal. Incidéncias anterior, posterior, laterais e fletidas

nas imagens de 3, 24 e 48 horas.

Processar as imagens cintilograficas.

Médico
Nuclear

Supervisionar a aquisicdo das imagens.
Verificar o processamento das imagens.
Elaborar laudo do exame em estudo.

CONCEITOS

Cintilografia € um método de diagndstico por imagem que permite a avaliagdo anatomofuncional

do 6rgdo em analise.

Radiofarmacos sao compostos usados no diagndstico e no tratamento em Medicina Nuclear. Eles
emitem radiagdao ionizante, que é captada pelos detectores da Gama-camara, equipamento
utilizado em Medicina Nuclear.

MANEJO DE INTERCORRENCIAS

ReacOes adversas ao radiofarmaco

A prevaléncia de reacdo adversa aos radiofarmacos, como nduseas, vomitos e eritema, é de

2,3/100.000. Muitas das reag¢des descritas foram obtidas de triagens clinicas que ndo foram placebo-

controladas e, portanto, podem nao ter relacdo causal com os radiofarmacos.
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o Cisternocintilografia

Manejo:

e Nauseas e voOmitos: metoclopramida 10 mg EV ou IM. Avaliar uso de ondasetrona nos pacientes
onco-hematolégicos.

e Eritema: prometazina, 25 a 50 mg VO, EV ou IM.

Movimentagao do paciente durante o exame

Reiniciar as imagens.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Liberacdo do paciente do setor de Medicina Nuclear, apds a realizacdo do exame.

MONITORAMENTO

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

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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Cisternocintilografia E B S E R
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