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RESUMO: Objetivo: Apresentar como a tomografia por emissdo de pésitrons (PET-CT) auxilia no
diagnostico da doenga de Alzheimer, explicar por que a PET-CT é importante na avaliagdo da doenca de
Alzheimer, citar as vantagens e desvantagens do exame e descrever a doenga juntamente com sua
histopatologia e fisiologia. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva de carater qualitativo.
Para a obtencéo das literaturas utilizadas usou-se bases de dados como a Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Current Opinion in Pulmonary Medicine, Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Digital Library
USP. Resultados: A doenca de Alzheimer é uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e irreversivel que
tem como principais tragos a perda de memoria e disturbios cognitivos. O diagnostico exato da doenca é
feito somente a partir do exame histopatolégico do tecido do cérebro, porem existem critérios para
diagnéstico baseados em achados clinicos em exames de triagem, teste neuropsicoldgicos e exames de
imagem, como PET-CT que se constitui em uma tecnologia capaz de fornecer imagens morfolégicas e
imagens metabdlicas do cérebro. Conclusdo: Conclui-se que o exame de PET-CT se apresenta como um
grande avango no diagndstico e na pesquisa desta doencga, concluindo-se que a PET-CT é de extrema
importancia quando se trata de cuidados médicos na DA.
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ABSTRACT: To present how positron emission tomography (PET-CT) aids in the diagnosis of
Alzheimer's disease, explain why PET-CT is important in the evaluation of Alzheimer's disease, cite the
advantages and disadvantages of the test, and describe the disease along with its histopathology and
physiology. Methods: This is a descriptive, qualitative literature review. To obtain the literature we used
databases such as Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Current Opinion in Pulmonary Medicine,
Virtual Health Library (BVS), Digital Library USP. Results: Alzheimer's disease is a progressive and
irreversible neurodegenerative disorder whose main features are memory loss and cognitive disturbances.
The exact diagnosis of the disease is made only from histopathological examination of brain tissue, but
there are criteria for diagnosis based on clinical findings in screening tests, neuropsychological testing, and
imaging tests such as PET-CT, which is a technology capable of providing morphological and metabolic
images of the brain. Conclusion: It is concluded that the PET-CT scan presents itself as a major
breakthrough in the diagnosis and research of this disease, concluding that PET-CT is of utmost importance
when it comes to medical care in AD.
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1 INTRODUCAO

Segundo o estudo de Duarte, Gouveia, Andrade (2016, p 513), em 2010existiam
no pais 20,5 milhdes de idosos, aproximadamente 39 para cada grupo de 100 jovens e a
estimativa para 2040 é mais que o dobro, representando 23,8% da populacéo brasileira e
uma proporc¢éo de quase 153 idosos para cada 100 jovens.

A idade é o maior fator de risco para o surgimento da doenca de Alzheimer (DA),
além de fatores genéticos e historico familiar. Segundo a Alzheimer’s Association (2021)
a porcentagem de pessoas com a doenca de Alzheimer € de 5,3% para pessoas com
idade entre 65 e 74, 13,8% para pessoas entre 75 a 84anos e 34,6% para pessoas com
85 anos ou mais.

A doencga de Alzheimer (DA) foi caracterizada pelo neuropatologista alemé&o
Alois Alzheimer em 1907 como uma afec¢do neurodegenerativa progressiva e
irreversivel que acarreta perda da memdria e diversos disturbios cognitivos, com
fisiologia definida pela presenca de placas senis e emaranhados neurofibrilares nas
regides do hipocampo e cortex cerebral, causando sintomas como déficit de memdria
episddica anterégrada. (SMITH, 1999; CHARCHAT et al., 2001)

O diagnostico definitivo para doenca de Alzheimer é realizado por exame
histopatol6gico do tecido neural no post mortem. Por isso, ferramentas como atomografia
por emissdo de pdsitrons (PET) sdo cada vez mais utilizadas, pois é um exame
minimamente invasivo e de grande eficacia. (XIMENES, RICO, PEDREIRA, 2014,
FREITAS, 2015).

A juncdo da PET com a tomografia computadorizada (CT), chamada PET-CT, é
um exame baseado na emissdo de positrons através da desintegracdo dos atomos
radioativos presentes nos biomarcadores, que emitem radiacdes do tipo gama que sdo
captadas por um conjunto de detectores do equipamento. A PET detecta a atividade
metabolica, enquanto a CT transforma os sinais em imagens, mostrando que partes da
regido estudada absorveu os radiofamacos em grande escala, podendo assim avaliar

possiveis alteragdes e funcionamento bioldgico destas regides. (FREITAS, 2015)
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O presente trabalho justifica-se pelo fato do crescimento da populagéo idosa no
Brasil e o Alzheimer com maior incidéncia em pessoas a partir de 65 anos, e da
necessidade do conhecimento de instrumentos que possam auxiliar no diagndstico,
tratamento e pesquisa da doenca. Também com base na aparente caréncia de pesquisa
académica que reina os conhecimentos encontrados na pratica e na teoriaatualizada do
uso da Tomografia por Emisséo de Pdsitrons (PET-CT) no Brasil e da observacéo de que
no Brasil o exame ndo é amplamente conhecido e utilizado, mesmo tendo capacidade
de averiguar osurgimento da DA precocemente e ajudar a entender mais a doenca.

Neste sentido, o trabalho busca apresentar os fatos conhecidos sobre a doenca de
Alzheimer, como o exame de PET é util no diagndstico da doenca e fazer um
levantamento bibliografico sobre a doenca de Alzheimer e o uso da tomografia por
emissdo de positrons no diagnostico desta doenca

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica descritiva de carater qualitativo. Segundo
Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa bibliografica abrange toda bibliografia ja tornada
publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicacBes avulsas, boletins, jornais,
revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartogréfico etc.

Para a obtencg&o das literaturas utilizadas foram usadas as bases de dados
como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Current Opinion in Pulmonary
Medicine, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Digital Library USP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer (DA) foi caracterizada pelo neuropatologista aleméo
Alois Alzheimer em 1907 como uma afeccdo neurodegenerativa progressiva e
irreversivel que acarreta perda da memoria e diversos disturbios cognitivos, incluindo
confuséo, desorientagdo e problemas na expressdo, sendo que 0s sintomas tendem a
piorar ao longo do tempo. (BITENCOURT, E. M. et al., 2018; SMITH, 1999).
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A idade é o maior fator de risco para o surgimento da doenca de Alzheimer (DA),
além de fatores genéticos e histdrico familiar. (ASSOCIATION, Alzheimer’s, 2021).

Segundo Freitas (2015), estima-se que 15 milhdes de pessoas tem Alzheimer em
todo o mundo, em que a maioria das pessoas acometidas possui idade acima ds60
anos.

A fisiologia da DA apresenta acimulo de placas senis com depdsitos
extracelulares de proteina PB-amiloide, e emaranhados neurofibrilares compostos de
proteinas Tau (Figura 1). A proteina precursora de amiloide (PPA) € clivada formando o
B-amiloide (AB), componente de extrema importancia que se apresenta nessas placase
que torna a principal caracteristica do diagnostico neuropatoldégico de DA. Os
emaranhados celulares caracterizam-se por apresentarem uma grande concentracdo de
proteinas tau associadas aos microtubulos. No processo dedegeneracdo dos neurénios, a
tau se hirperfosforila exacerbadamente e acumulam- se na forma de filamentos
helicoidais emparelhados. Tudo isso induzindo disfuncdo e perda sindptica causando
morte neural e o consequente declinio cognitivo. (CARVALHO, B. B. et al., 2015;
SANTOS, J. B., 2017).

Figura 1 — Neur6nio caracteristico da doenga de Alzheimer
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Fonte: FALCO, A. et al. 2015.

A neuropatologia da DA distinguir-se da anatomia de um individuo saudavel, por

uma atrofia cortical, mais exacerbada no lobo temporal que abrange toda regido do
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hipocampo, regides cerebrais responsaveis pelas funcbes cognitivas, seguida de uma
diminuicdo dos giros que evidencia os sulcos e fissuras corticais, lesdes que ocorrem
devido as lesGes das placas senis e emaranhados neurofibrilares. (SANTOS, J. B., 2017;
MACEDO, Y. B., 2019).

Existem critérios para o diagnostico da DA que séo baseados em achados clinicos,
exames de triagem e testes neuropsicoldgicos e neuropsiquiatricos para confirmagdo. Nos
testes confirmatdrios os pacientes precisam apresentar comprometimento progressivo em
duas ou mais funcBes neuropsicoldgicas que prejudiquem atividades do dia a dia.
(MACEDO, Y. B.; ANDRADE, M. E. A., 2019)

O diagndstico definitivo do Alzheimer é dado somente a partir do exame
histopatologico que é realizado a partir de biopsia do tecido cerebral onde se confirma a
presenca de emaranhados neurofibrilares e placas senis, por ser invasivo e colocar a vida
do paciente em risco, s6 é feito no post mortem. Por isso, foram desenvolvidas
ferramentas que ajudem a identificar precocemente ou diagnosticar a DA através da
avaliacdo do estado funcional e anatdbmico na neuroimagem pela Tomografia por Emisséo
de Positrons (PET-CT), Tomografia Computadorizada (CT), Ressonancia Magnética
(RM) e estudo de marcadores bioldgicos e genéticos. (SANTOS, J. B., 2017; FREITAS,
Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015).

A Tomografia por Emissdo de Positrons é um exame ndo invasivo que auxilia no
diagndstico precoce de distarbios neuroldgicos, capaz de identificar processos
fisiopatoldgicos no cérebro e avaliar alteracdes bioldgicas e morfoldgicas. As areas que
mais utilizam essa técnica sdo a oncologia, neurologia, psiquiatria e cardiologia.
(CARVALHO, B. B. et al., 2015).

A técnica utiliza um aparelho hibrido que é a combinacdo da tomografia
computadorizada, que fornece as informacdes anatdmicas, e o PET, que mostra as
alteracOes funcionais, metabolicas e bioquimicas (Figura 2). (CARVALHO, B. B. et al.,
2015).
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Figura 2 — Equipamento de PET-CT.
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Fonte: TOWNSEND, D. W. 2008.

A PET-CT funciona com a emissdo de poésitrons através da desintegracdo dos
atomos radioativos presentes no radiofarmaco administrado no paciente como, por
exemplo, o 18F-FDG. Quando o positron emitido pelo radionuclideo se choca com
um elétron acontece a aniquilacdo de ambos e a massa dessas particulas transforma-se
em um par de raios gama (dois fotons), que possuem 511 keV cada, e sdo captados por
um conjunto de detectores do equipamento. (CARVALHO, B. B. et al.,, 2015;
CARNEIRO, C. G., 2019).

Os radiofarmacos mais usados no Brasil sdo os que usam os biomarcadores 18F-
FDG (fludesoxiglicose) e 11C-PIB (Composto-B de Pittsburgh), que possuem tempo de
meia vida de 110 minutos e 20 minutos respectivamente. Nas imagens de PET os
biomarcadores vao se depositar em maior concentracao nas areas com bastante atividade
cerebral, sendo assim as regides do cérebro com atividade normal irradiammais pdsitrons
guando comparado com as areas cerebrais afetadas (Figura 3). No caso daPET os
marcadores radioativos se ligam aos depdsitos de B-amiloide no cérebro e, pela emisséo
da energia do foton detectada pelo aparelho, é possivel avaliar a dde metabdlica na
imagem. (SANTQOS, J. B, 2017; FREITAS, Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015).
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Figura 3 - Imagem de PET.
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Fonte: CARNEIRO, C. G. 2019.

O biomarcador 11C-PIB é um composto que possui a caracteristica de sebx
especificamente as placas B-amiloides, fornecendo um mapeamento de onde se encontra
a proteina no cérebro (Figura 4). O uso desse biomarcador ndo é tdo empregado devido
ao seu tempo de meia vida baixo (20 minutos), o que muitas vezes inviabiliza sua
producéo, pois ela deveria ocorrer minutos antes da realizacdo do exame. (FREITAS,
Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015; SANTOS, Juliana Bernal dos, 2017).

Além do dificil transporte e manipulacdo, alguns dos fatores que dificultam a
utilizacdo da PET-CT sdo: o preco do exame ser relativamente alto, a inacessibilidade ao
exame por ser encontrado somente em grandes clinicas e hospitais e a exposicao direta

do paciente a radiacdo através do radiofarmaco aplicado. (SANTOS, J. B., 2017).
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Figura 4 — Biomarcador 11C-PIB.
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Fonte: FREITAS, Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015.

A vista disso, o biomarcador 18F-FDG é mais utilizado no diagndstico do
Alzheimer, pois tem um tempo de meia vida maior (110 minutos). A 18F-FDG é um
composto radioativo feito através da juncdo do radiois6topo 18F com a glicose, dessa
forma pode-se quantificar o metabolismo neural da glicose, podendo atédiferenciar
algumas deméncias conforme a topografia das regides cerebrais com metabolismo
glicolitico alterado. Em pacientes com Alzheimer a reducdo metabolica (menor absor¢do
do biomarcador) é observada principalmente nas regides parietaise cortex temporal e
parental posterior, além da diminuicdo no giro do cingulo. (SANTOS, J. B., 2017;
FREITAS, Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015; CARVALHO, B. B. et al., 2015).

A marcagdo vermelha representa a intensa atividade metabdlica no cortex cerebral

no estado de normalidade, j& na DA, a atividade metabolica aparece reduzida,
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principalmente nos lobos temporal e parental (Figura 5). (FREITAS, Rafaela V.;
MOREIRA, Vanessa C., 2015).

Figura 5 — Biomarcador 18F-FDG.
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Fonte: FREITAS, Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015.

Considerando o crescimento da populacao idosa e a prevaléncia da DA em pessoas
entre 65 e 74 anos de idade, segundo dados da Alzheimer’s Association (2021), o estudo
de meios para melhorar a qualidade de vida destas pessoas € urgente, sendo o diagnéstico
precoce através de exames de imagem, como a PET-CT, uma forma de ajudar esta
populacéo.

Como descrito por Carvalho, B. B. et. al. (2015) o PET-CT constitui-se em uma
tecnologia hibrida com a sobreposicdo da tomografia computadorizada do crénio e a
tomografia por emissdo de positrons, onde a tomografia computadorizada fornece a
imagem anatdémica e a tomografia por emissao de pdsitrons ira fornecer uma imagem
funcional.

Para a obtencdo da imagem funcional do cérebro sdo administrados radiofarmacos

no paciente, que sdo capazes de quantificar e demonstrar taxas de metabolismo no
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cérebro, no caso da PET-CT para diagndstico da DA os radiofarmacos mais utilizados
sdo o0 18F-FDG (fludesoxiglicose) e 11C-PIB (Composto-B de Pittsburgh), ambos sé&o
emissores de positrons que quando sofrem desintegracdo e liberam fétons que sédo
captados pelos detectores do equipamento de PET. (CARVALHO, B. B. et al., 2015;
SANTOS, J. B, 2017).

A partir dos resultados que mostram que o diagnostico definitivo do Alzheimer sé
pode ser feito a partir de exame do tecido cerebral, o que s6 é possivel apds o 6bito do
paciente, reforca-se a importancia e eficacia do exame de PET nédo s6 no diagndstico, mas
também na pesquisa acerca da doenca. (SANTQOS, J. B. dos, 2017; FREITAS, Rafaela
V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015)

O biomarcador com 11C-PIB é capaz de se ligar exclusivamente as placas b-
amiloides, ou seja, € possivel um diagndstico mais confiavel para o Alzheimer
dependendo da imagem gerada, dado que a histologia da DA se caracteriza pela formacéo
de placas b-amiloides. Porém, seu tempo de meia vida é muito curto (20 minutos), por
isso ndo é tdo empregado. (FREITAS, Rafaela V.; MOREIRA, Vanessa C., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi apresentado a histopatologia da doenca de Alzheimer sendo a
presenca de placas senis e emaranhados neurofibrilares, e o quanto isto afeta um individuo
com DA, o deixando incapacitado de realizar atividades do dia a dia, e por ser uma doenca
neurodegenerativa que ndo possui cura, ela evolui até a morte do paciente. Com isso, 0
exame de PET-CT se apresenta como um grande avanco no diagndstico e na pesquisa
desta doenca, concluindo-se que a PET-CT é de extrema importancia quando se trata de
cuidados médicos na DA.
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