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RESUMO

O Alzheimer é uma doenca que vem aumentando a cada dia, por conta do crescimento da
populacdo idosa no mundo. Seu acometimento € devido as placas e emaranhados de proteinas
acumulados no cérebro o que leva a morte dos neurdnios, causando assim falha na cognicao e
promovendo perda da no¢ao de tempo e espago, sendo os primeiros sinais apresentados nos
pacientes. Para a deteccdo da patologia, ainda € necessério que o individuo faca uma série de
exames, entre eles a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, para que seja
possivel descartar doencas que tenham os mesmos sintomas. Atualmente, hd muitos estudos
com a tomografia por emissdao de poésitron (PET), que permite verificar a fisiologia do
paciente e avaliar os sintomas da patologia, ndo sendo invasivo e permitindo a comprovagao
da doencga nos quadros mais iniciais. Assim, esta monografia apresenta uma anélise da doenca
de Alzheimer e do seu diagndstico por meio da técnica de PET. A importancia dessas
informacdes estd no auxilio aos tecnélogos em Radiologia para a realizacdo coerente do
exame, possibilitando um diagndstico preciso e um tratamento adequado.

PALAVRAS - CHAVE: Doenga de Alzheimer. Tomografia por emissdo de pdsitron. Tomografia
Computadorizada por Emissao de Pésitrons.
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1 INTRODUCAO

O Alzheimer € uma patologia neurodegenerativa que destréi células do cérebro lenta e
progressivamente, acometendo pessoas acima dos 60 anos de idade e, na grande maioria das
vezes, mulheres, no entanto hd quem diga que a propor¢do seja a mesma entre homens e
mulheres (OLIVEIRA et al., 2005).0 percentual de seu acometimento ainda pode ser dividido
em incidéncias de idosos que poderdo ter a enfermidade, com a estatistica mostrando que, aos
65 anos, o indice da doenca é de 10% e, apds os 80 anos, a taxa sobe para 40%. Calcula-se
que em 2050 cerca de 25% da populacao mundial serd idosa, aumentando assim os casos da
deméncia (SERENIKI; VITAL, 2008).

O desenvolvimento da doenga acontece por modificacdes bioquimicas devido as
placas e emaranhados de proteinas que se instalam dentro e fora das células, comprometendo
a transmissdo dos impulsos nervosos e, assim, causando o esquecimento dos acontecimentos
(FORLENZA; GATTAZ, 1998). A é4rea mais afetada do cérebro € o hipocampo
(CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

Os primeiros sinais sdo os prejuizos da vida didria do paciente que, por sua vez, tem a
perda da memoria recente, confusdo mental, comprometimento intelectual, auséncia de tempo
e espacgo, esses sintomas analisados e notados inicialmente, tem melhor aproveitamento no
tratamento, ja que o distirbio ndo tem cura (GALLUCCI NETO; TAMELINI; FORLENZA,
2005; LIMA, 2006).

As andlises da doenca, na maioria das vezes, sdo clinicas; a tomografia
computadorizada e a ressonincia magnética convencionais sdo utilizadas para excluir outras
doencas. Entretanto, vem crescendo os estudos com novas formas de diagndstico precoce,
como por exemplo, a técnica de tomografia por emissdo de pésitron (PET-Positron Emission

Tomography) que serd apresentada nesta revisdo. Tal avaliacdo € feita pela deteccdo das



placas amiloides no cérebro do paciente, podendo ser ttil para prever o desenvolvimento da
Doenca de Alzheimer (D.A.) e iniciar o tratamento (CHARCHAT et al., 2001).

Para a identificacdo sdo utilizados marcadores radioativos que destacam um tecido
particular, a fim de gerar uma imagem tridimensional de um 6rgdo, ou determinada fun¢ao
bioldgica. Os mesmos sdo capazes de detectar a densidade da placa B-amiléide em pacientes
com deterioracdo cognitiva, sendo muito eficaz para a identificagdo precoce da doenca

(MCKHANN et al., 2011).

1.1 Objetivo

Demonstrar, por meio de revisdo de literatura, o uso da tomografia por emissiao de

positron no diagndstico da doenca de Alzheimer.

1.2 Justificativa

A revisdo feita neste trabalho tem o intuito de demostrar que a doenga de Alzheimer
pode ser diagnosticada por exames clinicos e também por exames de imagem, como a
tomografia por emissdo de pdsitron, proporcionando melhor qualidade de vida para o
paciente, quando diagnosticado precocemente.

Além disso, é importante ressaltar aos tecnélogos em Radiologia a importancia e
eficdcia da técnica no diagndstico da doenca de Alzheimer, uma vez que estes sdo o0s

profissionais responsdveis diretamente pela realizacdo do exame e obtencao das imagens.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento x Deméncias

Hé pouco tempo, as regides que tinham maior nimero de pessoas idosas estavam
situadas em paises desenvolvidos, porém essa caracteristica vem se modificando na populacao
mundial. A cada dia que passa, a expectativa de vida da populagdo cresce, e isso
consequentemente leva ao aumento do risco dessa populagdo idosa vir a desenvolver doencgas
neurodegenerativas (LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).

No Brasil, comegou a ser notado o avanco da populacao idosa no comeg¢o dos 60 anos,
demonstrando um avango a cada ano, o que leva a uma estimativa em que o pais passe da 16
para a 6* posicdo mundial em nimeros de idosos acima de 60 anos, até 2025 (LIMA, 2006).
No mundo, ainda calcula-se que até 2050 cerca de 25% da populacao serd idosa, o que levara
muitos a ter algum tipo de deméncia (SERENIKI; VITAL, 2008).

Em sintese, a deméncia € a palavra dada ao declinio progressivo das fungdes
intelectuais na qual a linguagem, a cogni¢do e a perda de nocdo de tempo e espagco sao
prejudicados, atingindo principalmente a memdoria, o que acarretard em alguns estagios que o
paciente demonstra perda de sua personalidade, afetando diretamente no seu dia a dia
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002). Existem quatro principais deméncias na prética clinica.
A D.A é a que mais se destaca, sendo presente em cerca de 50 a 60% dos casos, ja a deméncia
vascular atinge 10% dos quadros clinicos, a deméncia com corpos de Lewy acomete de 15 %a
20% dos casos, e a deméncia frontotemporal corresponde a 15% dessa andlise (LEE;

NAGAE; LUCATO, 2011).
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Os individuos podem envelhecer de duas maneiras: de forma normal ou patolégica. O
envelhecimento normal pode ser classificado ainda como envelhecimento saudavel ou usual.
Quando o envelhecimento € classificado como saudavel, ocorrem perdas fisiolégicas que, se
comparadas com pessoas jovens, sdo consideradas minimas (FREIRE; RESENDE, 2008).

Na forma de envelhecimento usual, essas perdas sdo mais avancadas e essas
comparacoes sao feitas com pessoas da mesma idade, como por exemplo altera¢des nos testes
de tolerancia a glicose, arteriosclerose, hipertensdo, diminui¢do da funcdo renal, perda da
visdo e da audicdo e dificuldade no andar. E importante ressaltar que nenhuma dessas
alteracdes ird atingir direta e severamente seu sistema neuroldgico (FREIRE; RESENDE,
2008).

Na classificagdo do envelhecimento como patolégico, a doenga investigada levard o
idoso a ser diagnosticado com alguma patologia neurodegenerativa, podendo variar em niveis,

dos mais suaves aos severos (FECHINE, 2012).

2.2 Doenca de Alzheimer

O Alzheimer é uma doenca que acomete o cérebro e € caracterizada por levar o
paciente a perda das funcdes neuronais e das alteracdes funcionais e comportamentais, sendo
sua caracteristica mais evidente a progressiva falha na memoéria do individuo (LEE; NAGAE;
LUCATO, 2011).

A doencga foi descoberta pelo médico patologista alemao Alois Alzheimer no século
XX, mais precisamente no ano 1906, por meio de uma andlise na qual se observava as
alteracdes provocadas no tecido cerebral de uma jovem senhora aos 51 anos. Apesar de afetar
pacientes com idade inferior a 60 anos, sabe-se que, predominantemente os individuos
acometidos tém como principal caracteristica a senilidade (LUZARDO; GORINI; SILVA,
2006; BRASIL, 2016).
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2.2.1 Epidemiologia

Antes dos anos 70, a deméncia de Alzheimer, por ser uma doenga rara na época e
classificada como sendo um processo de envelhecimento precoce, ndo provocava interesse na
investigacdo do caso. Ja na década de 70, estudos foram intrigando pesquisadores, o que os
levou a entender que os substratos neuropatolégicos da deméncia de Alzheimer e a deméncia
senil eram os mesmos. Dessa forma, seu conceito foi magnificado e classificado como uma
doenca pré-senil e senil, assim se tornando uma das mais comuns doencas do sistema
neuroldgico, passando de doenga rara para uma das mais predominantes nos pacientes. Com
isso, levou preocupacdo niao somente as pessoas, mas como aos pesquisadores, pois ficou
claro que, quanto mais tempo de vida uma pessoa tenha, maior o risco dela desenvolver a
patologia, fazendo as estatisticas da mesma aumentarem em numeros considerdveis (LEE;
NAGAE; LUCATO, 2011).

Diversos estudos, a partir de entdo, foram realizados para analisar as mais variadas
deméncias existentes, um deles na cidade de Catanduva-SP no ano de 1997. A pesquisa
analisou 1.656 individuos com idade igual ou superior a 65 anos e o resultado encontrado
apresenta em 50% a 60% dos casos o diagndstico de Alzheimer (PAULA; ROQUE,;
ARAUJO, 2008).

A predominancia da deméncia em idosos acima dos 60 anos dobra a cada cinco anos
cuja tendéncia é que, quanto mais idade a pessoa tenha, maior seja esse percentual. Um
exemplo que podemos citar € uma pesquisa feita no Brasil em que a deméncia se apresentou
em 1,3% dos casos entre 65 a 69anos e, dessa populacdo, 0,3% tinham a doenca de
Alzheimer. Ja em idosos com idade acima de 85 anos, as deméncias se destacam em 37,8%
dos casos e a D.A. é responsavel por 30,6% dos casos (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

A D.A. ndo estd associada a um grupo étnico especifico, nem por classe social ou tao
pouco por sua localizagdo geografica (CAOVILLA; CANINEU, 2013). Além da idade ser o
principal fator de risco, estima-se que cerca de 5% a 10% da patologia tem carater genético e

40 a 70% sao fatores indeterminados que levam a mesma (LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).
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2.2.2 Patogénese

A D.A. atinge inicialmente a parte hipocampal do cérebro e, com seu avango a doenga
chega as dreas corticais associativas e, por afetar essa regido, o individuo acaba por ter
alteracodes cognitivas (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

O Alzheimer é marcado por conter, em sua patogenia, emaranhados neurofibrilares e
as placas senis que vao fazer com que os neurOnios percam suas funcdes (degeneracdo
sindptica), ocorrendo a perda desses neurdnios, da inervagdo colinérgica cortical e glicose
(LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).

As placas amiloides, também conhecidas como placas senis, sdo estruturas
extracelulares que contém em sua composicdo uma determinada proteina chamada de B-
amiloide (BA), produzidas normalmente no cérebro em quantidades pequenas para viabilizar o
neurdnio, porém, quando ocorre a producdo excessiva dessa proteina, acarreta em um
processo inflamatério e ou oxidativo, no qual a célula perde sua fungcdo e acaba por se
acumular nos neurdnios (CANCELA, 2007; LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).

A Figura 1 apresenta o acimulo da proteina B-amiloide na célula do individuo com
diagnoéstico de Alzheimer e a diferenca da célula de um paciente que ndo apresenta a
patologia.

Figura 1: Placas amiloides

Normal Alzheimer
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Fonte:Rigo(2013)
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Ja os emaranhados neurofibrilares sdo numerosas alteragdes intracelulares verificadas
no citoplasma dos neurdnios, com o formato de helicoides e compostos de proteina tau que é
responsavel pela polimerizacio que € uma reagdo quimica para o surgimento de uma
macromolécula, também estd ligada a estabilizacdo e modula¢do dos microtibulos que s@o
estruturas proteicas que fazem parte da estrutura da célula (CANCELA, 2007; LEE; NAGAE,;
LUCATO, 2011).

Os emaranhados neurofibrilares sdo sobras geradas na célula que a mesma nido
consegue eliminar e assim acabam se concentrando no seu interior, o que prejudica seu
desempenho levando a célula a morte (CANCELA, 2007; LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).

A morte celular e a produgdo elevada da proteina amiloide ddo origem as placas senis
que, por sua vez, se localizam entre os espagcos dos neurdnios acarretando o prejuizo da
comunicacdo entre os mesmos (CANCELA, 2007; LEE; NAGAE; LUCATO, 2011).

Com a Figura 2, pode-se verificar essa atrofia e o acimulo de placas amiloides e
trancas neurofibrilares, mostrando claramente a reducdo acentuada da massa cerebral do
individuo portador da D.A.

Figura 2: Mudancgas que ocorrem em pacientes com Doenga de Alzheimer
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Fonte: Matos (2013)

2.2.3 Sinais clinicos

O individuo que apresenta a doenca assume condi¢des de atrofia encefdlica
progressiva, levando a deterioragdo das células do sistema nervoso central, comprometendo a

capacidade de memoria, conduta, orientacdo de pensamento, linguagem e resolucdo de
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problemas nao conseguindo fazer tarefas do seu dia a dia, perdendo aos poucos sua autonomia
(ABREU, FORLENZA, BARROS, 2005; BERKENBROCK; SHIAVINATO, 2011;
LENARDT, 2011).

Clinicamente, a D. A. pode ser dividida em trés fases: leve, moderada e grave
(OLIVEIRA et al., 2005; BRASIL, 2016).

Na primeira fase, o paciente se encontra com desorientacdo espacial, mudanca de
personalidade, hd perda da memodria recente e diminui¢do da capacidade de julgamento
(OLIVEIRA et al., 2005; BRASIL, 2016).

Na fase em que se denomina moderada, o individuo apresenta maior estado de
confusdo mental, casos de ansiedade, alucinag¢do, insoOnia, dificuldade em reconhecer
familiares e sua autonomia para realizar atividades do cotidiano fica limitada, ocorrendo
também perda das fun¢des cognitivas (OLIVEIRA et al., 2005; BRASIL, 2016).

O estdgio mais grave da doenca ¢é caracterizado pela perda de apetite, peso,
descontrole fecal e urindrio, seu vocabuldrio passa a ser limitado juntamente com a
dificuldade de se expressar e dialogar, suas fungdes cognitivas desaparecem completamente
causando ao individuo total dependéncia. Entre o estdgio inicial e o final, podem se passar

cerca de 10 anos (BERKENBROCK; SHIAVINATO, 2011).

2.2.4 Formas de diagnéstico

Por ser uma doenca que se confunde facilmente com os sintomas do envelhecimento
natural, o diagnéstico € feito na maioria das vezes tardiamente. Desta forma, os médicos
recomendam que, nos primeiros sinais de esquecimento, o individuo seja direcionado ao
centro clinico para investigacdo do caso, pois quanto mais cedo a doenca for detectada,
melhor serd seu prognéstico (BRASIL, 2016).

A confirmacdo de que o paciente realmente teve a patologia se da através de exames
microscépicos do tecido cerebral doente apds seu Obito. Sendo um exame arriscado e ndo
realizado nos pacientes vivos, os médicos entdo precisam seguir uma linha de hipdteses para
eliminar outras patologias e chegar a conclusdo da deméncia, e isso € realizado por histéricos
familiares e exames complementares (BRASIL, 2016).

Podemos citar varios tipos de exames, sendo a andlise do estado fisico e mental um

dos mais utilizados em sintomas iniciais, sendo perguntado para o familiar, que tem contato
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direto com o paciente, se 0 mesmo demonstra dificuldades para se vestir, falar, andar e se a
memoria se encontra prejudicada. A partir das respostas, aplica-se ao paciente uma mini
avaliacdo do estado mental em que o médico faz perguntas simples como, por exemplo, qual é
a data de hoje. Assim, o profissional terd ideia da real situacao do individuo (BRASIL, 2016).

Apesar da principal forma de diagndstico para a D.A. ainda ser o diagnostico clinico
(CHARCHAT et al.,, 2001), os exames de sangue e os de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, sdo de extrema importancia para excluir outras
doencas (BRASIL, 2016).

O exame de sangue vai excluir quaisquer outras doengas que possam estar associadas
a patologia junto com exames para verificar o déficit de vitamina B12 ou possivel caso de
hipotireoidismo. Além disso, também sdo analisadas as concentracdes de ureia, tiroxina,
creatina, albumina, enzimas hepdticas e cdlcio, as reagdes soroldgicas para sifilis e,em
pacientes com idade inferior a 60 anos, faz-se avaliagdo de sorologia para HIV
(CARAMELLL2011).

Especialistas em neuroimagem e neuropatologia relatam que, no envelhecimento
humano normal, o cérebro se caracteriza por perder substancia branca e cinzenta, ter a
diminui¢do do volume cortical, alargamento dos sulcos e também o aumento dos ventriculos.
A mudanca que ocorre do idoso com deméncia degenerativa para o sem a deméncia é o grau
das modificacdes como a atrofia acentuada, que € relativamente maior em pessoas ja
diagnosticadas com a patologia (CANCELA, 2007; BOTTINO et al., 2006).

A tomografia computadorizada e, principalmente, a ressondncia magnética vao
demonstrar atrofia da formac¢do hipocampal e do cortex cerebral, essa caracteristica direciona-
se para o critério de provavel doenga de Alzheimer (CARAMELLI; BARBOSA, 2002).

Atualmente tem sido realizados muitos estudos para conseguir um diagndstico preciso
e com deteccdo precoce da doenca. Uma dessas pesquisas € o biomarcador que utiliza
elementos do sangue como o plasma para verificar a fisiopatologia da D.A., porém ainda ndo
ha nenhuma evidéncia concreta de sua eficiéncia no diagndstico por ser muito relativo, ora
conseguindo verificar a presenca da doenca ora ndo. Outros tipos de biomarcadores podem ser
avaliados utilizando as modalidades da medicina nuclear de PET ou SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomography — tomografia por emissao de féton tnico) (CARAMELLI,
2011).

A cada dia que passa, o PET se destaca por conseguir verificar altera¢des patoldgicas,
sem ser invasivo, juntamente com a tomografia computadorizada, na qual demonstra a

imagem anatomica (FERREIRA; BUSATTO, 2011; BENADIBA et al., 2012).
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2.3 Medicina Nuclear

A medicina nuclear (MN) se inicia em 1924 através da descoberta dos radiotragcadores,
a partir de entdo foram realizados estudos com ossos, ao decorrer dos anos evoluindo para
estudar a fisiologia da tireoide, no inicio se denominava como medicina atdmica devido a Il
guerra mundial em 1941 (HARTMANN,2013).

Para a formacdo da imagem € necessario que o radiofdrmaco seja injetado ou ingerido
no paciente. O radiofdrmaco € a juncdo de radionuclideo (substincia fisica adequada que
emite radiacdo para fins terapéuticos e diagndsticos) e um tragador fisiolégico, que €
responsavel em levar a radiacdo para a parte do corpo desejada na qual serd analisada
(HARTMANN,2013).

Ao contréario das radiografias convencionais que obtém imagens através de radiacdo
externa, na MN as imagens sdo criadas por captacdo de energia gerada pela emissao dos
compostos radioativos inseridos no organismo. Por ndo ser invasiva, os profissionais preferem
essa tecnologia com a vantagens de avaliar as estruturas dos 6rgdos e suas funcdes, sendo
destaque entre as outras formas de diagndstico por imagem avaliando a fisiologia
detalhadamente (DILWORTH et al., 1998).

A técnica se diferencia para algumas doencas como uma avaliacdo secundadria,
permitindo a confirmagdo ou descarte da patologia no diagndstico (OLIVEIRA, 2006).
Utiliza-se a radiag@o ionizante também para tratamentos sendo eficiente em destruir as células
tumorais, tendo sua eficdcia no 6rgdo alvo, diminuindo quaisquer efeitos secundarios, pois
atinge diretamente a drea de interesse (OLIVEIRA et al., 2006).

A produgdo dos radionuclideos utilizados na MN ¢ realizada em reatores nucleares,
aceleradores de particulas, e ainda pode se utilizar geradores de radiois6topos (SAHA, 1998).

Para analisar cada tecido, € necessario um radiofarmaco especifico, como demonstrado

na Figura 3.



Figura 3: Orgaos e seus Radiofarmacos
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Na Tabela 1, podemos identificar os principais e mais utilizados radionuclideos da MN.

Tabelal: Principais radionuclideos da MN

Is6topo Emissao Meia Vida
Tc-99m Gama 6 horas
1-131 Gama e beta 8 dias
Ga-67 Gama 3,26 dias
T1-201 Gama 3,04 dias
1-123 Gama 13,2 horas
Sm-153 Gama e beta 1,95 dias
F-18 Pésitron (gama) 109 minutos

Fonte: Adaptado de GARCEZ(2016)
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2.4 Tomografia computadorizada por emissiao de pésitron

A tomografia por emissdo de positrons (PET) utiliza-se de técnicas tridimensionais e
tem a capacidade de obter informacdes bioquimicas do corpo do paciente, através de
compostos marcados por radioisétopos (radiofarmacos), elementos que liberam radiacdo
permitindo a realizacdo do exame de diagnéstico por imagem (IEN, 2003, ROBILLOTA,
2006). O PET permite obter informacdes de alteragdes funcionais antes mesmo que OS
primeiros sintomas anatdomicos sejam evidenciados, sendo muito importante para o
diagnéstico médico, no qual se torna capaz de comecar um tratamento precocemente
(BONTRAGER, 2010).

Seu principio vem da MN que, para aquisicao das imagens, utiliza-se de radiois6topos
que, por sua vez, pode ser aplicado no tratamento, diagndstico e em pesquisas de algumas
patologias (MATOS, 2013).

As aquisi¢oes das imagens de PET sdo feitas a partir do fendmeno chamado de reacio
de aniquilagdo, no qual € gerado através da emissdao de duas particulas atbmicas com energia
de 511 keV cada, em que a dire¢do desses elementos sdo as mesmas porém com sentidos
opostos (cerca de 180°). Esse efeito acontece pela interacdo de pdsitrons com elétrons,
conforme figura 4 (THRALL; ZIESSMAN, 2003).

O aparelho € constituido de um anel com diversos detectores (Figura 4) distribuidos
em sua volta que, por sua vez, € composto por cristais de cintilagao e seu material depende da
caracteristica do sistema. Os detectores t€ém a funcdo de coletar informacdes para que sejam
convertidas resultando em mapas tridimensionais, nos quais se apresentam os dados
radioativos que se encontram difundidos pelo tecido alvo (LARUELLE; SLIFSTEIN;
HUANG, 2002; WELLS; DEKEMP; BEANLANDS, 2009).
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Figura 4: Representacdo da aniquilacdo do pdsitrone emissao de dois fétons gama de 511 keV

em dire¢Oes opostas e seus detectores em forma de anel.

Evento de aniquilacédo

Y,

511 kaV Cristais de cintilagdo

Detector B

Fonte: Adaptado de BAILEY et al.(2003)

O PET ¢, atualmente, o que ha de mais promissor para o diagndstico e detec¢iao de
doencas neurodegenerativas, jia que consegue quantificar processos bioquimicos e
fisiopatoldgicos nos quais se destaca a avaliacdo da patologia que vem apresentando
crescimento significativo e preocupante entre os idosos, como a D.A (BENADIBA et al.,
2012).

A técnica consegue identificar mudangas que acometem o cérebro da pessoa que tem
D.A. por exemplo, verificando padrées anormais do consumo de glicose, porém os
radiofarmacos utilizados nao sdo de facil acesso e possuem baixo tempo de radioatividade o
que dificulta o servico (SAHA, 1998; OLIVEIRA et al., 2005).

Para as imagens serem analisadas, os radiotracadores devem estar ligados
corretamente a outra substincia disposta no 6rgdo alvo, caso contrdrio, os dados obtidos
podem apresentar alteracdes. A partir dessa forte ligagcdo, € possivel identificar a quantidade
de substancia concentrada em uma determinada regido permitindo destacar anomalias
(LARUELLE; SLIFSTEIN; HUANG,2002).

No PET, o radiofarmaco mais utilizado é o fluorodeoxiglicose ['8F]FDG, composto
marcado por fldor-18. Esse marcador permite verificar grande concentracdo de glicose no
cérebro quando diagndstico diante da D.A. (Figura 5). Outros radiofdirmacos vém sendo

criados, o mais atual é o B de Pittsburgh marcado com carbono-11 [''C]PIB, que se mostra
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muito eficiente na deteccio das placas amiloides (PATWARDHAN et al, 2004;
VERDURAND et al., 2008), como demonstrado na figura 6.

Figura 5: PET FDG - Paciente normal a esquerda e com D.A. a direita. O FDG real¢a grandes

quantidades de glicose, assim, na figura que apresenta a patologia, pode-se verificar alta

concentracdo na parte central do encéfalo, evidenciado em azul.

Fonte: MINGUEZ; WINBLAD, (2010)

Figura6: PET PIB - Paciente normal a esquerda e com D.A. na direita. O PIB consegue
verificar as placas amiloides, assim, na figura que apresenta a patologia, pode-se verificar alta

concentragdo das proteinas, evidenciado em amarelo por todo o encéfalo.

Fonte: MINGUEZ; WINBLAD (2010)
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24.1 PET/CT

PET/CT € uma combinacdo do sistema de tomografia por emissdo de pdsitron, que
identifica a radiacdo gama nos detectores e capta as atividades metabdlicas do organismo,
acoplado a tomografia computadorizada (TC), que percebe os sinais da radiagdo X produzida
pelo equipamento, mostrando em detalhes a regido que mais aderiu o firmaco (ROBILOTTA,
2006). O sistema pode ser observado na figura 7.

A PET mostra as alteracdes funcionais aliada a TC que tem a funcdo de mostrar as
estruturas anatdmicas ocorrendo uma fusdo de duas imagens, dentre suas vantagens se
destacam procedimentos ndo invasivos e a alta precisao no exame (ROBILOTTA, 2006).

Para a realizacdio do PET/CT, o paciente tem que estar devidamente preparado,
evitando exercicio fisico 24 horas antes do exame, cumprir o tempo necessdrio de jejum que
sdo em média de 4 horas. A colaboracdo do paciente € de extrema importancia, pois € preciso
que o mesmo fique em decubito dorsal e imével durante o processamento das imagens, para
que nao ocorram possiveis artefatos ou distor¢des, o que pode acarretar na repeti¢do do exame
(BUCHPIGUEL, 2001).

Para a aquisi¢do das imagens no diagndstico da D.A., é necessdrio injetar no paciente,
em via endovenosa, o marcador que leva aproximadamente 45 minutos para ser absorvido no
organismo e manté-lo em repouso até a hora de encaminhd-lo para o aparelho

(BUCHPIGUEL, 2001).



22

Figura 7: (a) Sistema PET/CTcomercial. (b) Posicionamento do paciente no interior do

equipamento. (c¢) Esquema de construcdo do sistema PET/CT.

Fonte: WERNICK (2004)

Na deteccao da doenga de Alzheimer, existem varios farmacos capazes de se ligar as
placas amiloides e aos emaranhados de proteinas, que se iniciam antes da patologia. Com o
exame, € possivel detectar a deméncia precocemente e existem diversos biomarcadores
adequados para identificar dareas especificas do cérebro (APRAHAMIAN; MARTINELLI,
YASSUD, 2009).

Como apresentado na tabela 2, os biomarcadores se mostram presentes no exame
quando a func¢do estd aumentada ou diminuida (APRAHAMIAN; MARTINELLI; YASSUD,
2009).

Tabela 2: Biomarcadores e fun¢des do cérebro

Biomarcador Funcao no Cérebro Funcdo na DA
['"*FIFDG Metabolismo !
[''C]PIB Placas amiloides 0

['*FJFDDNP Placas amiloides 0

['FITHKS523 Proteina tau 1

['*F]FSB* Proteina tau 0
['8F] BAY 94-9172 Placas amiloides 0

Fonte: adaptado de NAGREN, 2010

O PET/CT faz com que ele se torne importante como forma de diagndstico. Além

7z

disso, podemos ressaltar que é um procedimento ndo invasivo e a técnica aplicada é
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extremamente confidvel para se avaliar a D. A. inicialmente ou até mesmo precocemente
(BUCHPIGUEL, 2001).

O PET/CT identifica alteragdes do organismo previamente em pacientes acometidos
com D. A, além disso, ajuda em novas formas de medicacio e tratamento e
consequentemente pode impedir ou retardar seu progresso. Sendo capaz de quantificar o
excesso de proteinas amiloides e tau, através dos marcadores, o sistema se torna eficaz e
confidvel no diagnéstico (BUCHPIGUEL, 2001).

Em suma, o exame € denominado de extrema importincia para o diagndstico
antecipado, antes de quaisquer complicacdes que o paciente pode vir apresentar

(BUCHPIGUEL, 2001).



24

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através das andlises feitas nesse trabalho por meio de revisdes bibliogréficas,
conseguimos observar a importancia que a PET vem exercendo atualmente, com sua
capacidade de identificar a patologia em estdgios iniciais, por meio da utilizacdo dos
radiofarmacos em que avalia a D.A. nos individuos. Destaca-se por ser uma técnica capaz de
detectar os processos bioquimicos e fisiopatologicos antes mesmo de surgir os primeiros
sintomas. Para o paciente, isso se torna um grande avanco, pois pode ser tratado inicialmente
proporcionado uma sobrevida adequada para seu estado clinico.

E importante ressaltar para os tecnélogos em Radiologia que esse tipo de técnica exige
conhecimentos especificos do profissional na realizacdo e preparo do paciente. Quando
executada devidamente, resulta em imagens com alta qualidade, prontas para diagndsticos
sendo de grande valia para auxiliar a equipe médica.

Contudo, podemos afirmar que o PET e o PET/CT sdo técnicas nao invasivas e

eficientes para ajudar na confirmacao do diagndstico da D.A.
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