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APRESENTAÇÃO

O e-book “Princípios Físico-Químicos em Farmácia” é uma obra composta por 
16 capítulos onde foram abordados trabalhos, pesquisas e revisões de literatura 
acerca de diferentes aspectos da aplicação de propriedades físico químicas de 
produtos e atividades farmacêuticas.

O objetivo principal desta publicação foi dar visibilidade a estudos desenvolvidos 
em diversas Instituições de Ensino Superior e Pesquisa do Brasil, com o foco voltado 
aos processos físico químicos no desenvolvimento de metodologias inovadoras, 
qualidade, validação, análise de plantas medicinais do país, suas moléculas ativas, 
entre outros.

A riqueza da diversidade de plantas brasileiras e suas análises tornam-se um 
atrativo à parte neste livro, onde espécies como a Morus nigra, Helianthus annuus, 
Platonia insignis Mart, Theobroma cacao L., Theobroma grandiflorum, Astrocaryum 
murumuru Mart e óleos essenciais são mostrados e enaltecem os conhecimentos 
regionais.    

Assim, diversos assuntos foram discutidos e aprofundados nos capítulos deste 
e-book, com a finalidade de divulgar o conhecimento científico aos pesquisadores 
nacionais com o respaldo e incentivo da Editora Atena, cujo empenho para a 
divulgação científica torna-se cada vez mais notável.

 
Amanda Natalina de Faria
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FÁRMACOS HIPOGLICEMIANTES
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RESUMO: A utilização de glicose em tecidos 
malignos tende a ser muito alta. Isto é claramente 
observado em tumores de crescimento rápido 
e mal diferenciados. A utilização elevada da 
glicemia depende do aumento da taxa de 
transporte de glicose através da membrana 
celular, da redução da taxa de desfosforilação 
e da atividade melhorada dos transportadores 
de glicose do tipo GLUT 4. Esta alteração 
é que possibilita o radiofármaco 18F-FDG 
fluordesoxiglicose que é um análogo da glicose, 
usando o PET-SCAN gerar imagens que 
associam anatomia e funções metabólicas dos 
tecidos ou órgãos, possibilitando diagnosticar 
o tumor precocemente. Uma vez que esse 
radiofármaco é transportado para dentro das 

células tumorais e fosforilado pela hexoquinase, 
não sendo mais catabolizado, ele permanece 
metabolicamente preso intracelularmente 
como FDG-6-phosphatase. Com o objetivo 
de identificar os principais fatores que levam 
fármacos hipoglicemiantes a influenciar na 
atividade do radiofármaco 18F-FDG quando 
usado para o estadiamento e seguimento do 
câncer, para contribuir com novos protocolos 
e métodos específicos minimizando as causas 
de resultados falso-positivos. O estudo se deu 
através de uma revisão bibliográfica, o qual os 
resultados são descritos de forma muito sumária 
e com alto grau de divergência, embora pareça 
lógico que a administração de hipoglicemiantes 
diminui com sucesso a glicemia para níveis 
aceitáveis e que a biodistribuição do 18F-FDG 
é suficientemente alterada pela administração 
desses hipoglicemiantes no paciente. Não foi 
possível indicar um protocolo específico para se 
evitar exames com resultados falso-positivos.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer, Diabetes 
mellitus, Radionuclídeo, Radiofarmácia.

VALUATION OF THE INTERACTION OF 

RADIOPHARMACEUTICAL (18F-FDG) 

FLUORDEOXYGLUCOSE IN USERS OF 

HYPOGLYCEMIC AGENTS

ABSTRACT: The use of glucose in malignant 
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tissues tends to be very high. This is clearly observed in rapid and poorly differentiated 
growth tumors. High blood glucose utilization depends on the increase in the rate 
of transportation of dextrose through the cellular membrane, the reduction of the 
dephosphorylation rate and the improved activity of the glucose carriers of type GLUT 
4. This alteration is that it enables the 18F-FDG fluordesoxiglicose that is an analogue 
of glucose, using the PET-SCAN to generate images that associate anatomy and 
metabolic functions of tissues or organs, enabling the tumor to diagnose early. Since 
this drug is transported into the tumor cells and phosphorylated by hexokinase, not 
being more catabolized, it remains metabolically trapped intracellularly as FDG-6-
phosphatase. With the objective of identifying the main factors that lead hypoglycemia 
drugs to influence the activity of radioactivity 18F-FDG when used for the staging and 
follow-up of cancer, to contribute to new protocols and specific methods by minimizing 
the causes of false positive results. The study has been given through a bibliographical 
revision, which results are described in a very summary form and with a high degree 
of divergence, although it seems logical that the administration of hypoglycemia will 
successfully decrease blood glucose to acceptable levels and that the biodistribution of 
the 18F-FDG is sufficiently altered by the administration of these hypoglycemic agents in 
the patient. It was not possible to indicate a specific protocol for avoiding examinations 
with false positive results.
KEYWORDS: Cancer, Diabetes mellitus, Radionuclide, Radiopharmacy.

1 | 	INTRODUÇÃO

Devido aos distúrbios causados no metabolismo de lipídios, comprometendo a 
resposta secretora de insulina no organismo, o diabetes é uma doença de grande 
fator de risco e de importância mundial que vem se tornando um problema de saúde 
pública (PEREIRA, 2017).

Atualmente, a quantidade de pessoas diagnosticadas com diabetes atinge 
proporções epidêmicas, sua prevalência aumenta com a idade e o mesmo se aplica 
ao câncer. De acordo com Prado (2014) quanto mais precoce o diagnóstico, maiores 
as chances de cura, tendo em vista que o câncer se caracteriza por ser um conjunto 
de células que se proliferam de forma desordenada e muito rápida, usando para isso 
a via glicolítica que por ser uma via rápida, fornece além de muito ATP também gera 
biomassa favorecendo o crescimento celular.

O estadiamento e o seguimento de muitos tipos de câncer são agora 
rotineiramente realizados com 18F-FDG, que de acordo com Oliveira e colaboradores. 
(2007) é em maior escala o radiofármaco mais utilizado nos exames de PET e PET/
CT, onde se caracteriza por ser uma molécula análoga da glicose, a qual é o substrato 
energético da maioria das células do corpo humano.

Esse sistema constituído com um PET acoplado a um CT helicoidal de 
qualidade diagnóstica, são dedicados exclusivamente a imagens com emissores de 
pósitrons, como a molécula de flúor-desoxi-glicose FDG18 F, que é marcada com 
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átomos radioativos e administradas sistematicamente no paciente e posteriormente 
detectada por inúmeros cristais dispostos de forma circular ao redor do corpo do 
paciente, fazendo dessa substancia imprescindível na oncologia (JUNIOR et al, 
2010).

Mas estudos comprovam que infelizmente, a hiperglicemia, aquela em que o 
paciente mesmo em jejum seus níveis de glicose no sangue estejam superiores a 
126 mg/dL, assim como o uso de fármacos hipoglicemiantes por esses pacientes 
diabéticos pode alterar a atividade metabólica desse radiofármaco, contribuindo 
para diminuição da sua eficácia na hora da realização do exame (ROY et al, 2009).

A imagem de PET/CT é um mapa do metabolismo glicolítico dos tecidos, e a 
diferença do consumo de glicose entre as células normais e as células malignas 
favorece a detecção de doenças nesse método com 18F-FDG, que vem se 
consolidando como uma das melhores ferramentas de imagens para o diagnóstico, 
estadiamento e avaliação da resposta terapêutica de doenças oncológicas (SILVA; 
BOLOGNESI, 2017).

Tendo em vista esse grande avanço na prática clínica, a medicina atual traz 
inúmeros desafios aos médicos e assistentes no cuidado diário de seus pacientes, 
como identificar nos pacientes fatores que venham interferir no resultado desse 
exame e a utilização de métodos diagnósticos mais precisos nos cuidados aos 
pacientes.

Com isso, o objetivo deste trabalho é conhecer os fatores que alteram a 
atividade do radiofármaco no metabolismo de pacientes usuários de fármacos 
hipoglicemiantes por meio de uma pesquisa bibliográfica, tendo como parâmetros 
compreender alguns conceitos a respeito do tema, traçar um perfil com as principais 
características dos fármacos hipoglicemiantes e suas propriedades farmacocinéticas, 
entender o metabolismo do radiofármaco, assim como, dos pacientes diabéticos e 
das células com alterações funcionais.

Para fundamentar o estudo dos objetivos específicos em um corpo consistente 
de análise e argumentação, sem a pretensão de estabelecer um discurso conclusivo 
sobre as questões pesquisadas, busca-se analisar os conceitos chave tratados nesse 
trabalho, contribuindo com novos protocolos e métodos específicos para minimizar 
as causas de resultados falso-positivos.

O presente trabalho consistiu em desenvolver uma pesquisa bibliográfica de 
natureza exploratória e descritiva, com o objetivo de contextualizar as evidências 
dos fatores que alteram a atividade do radiofármaco 18F-FDG quando usado para 
o estadiamento e seguimento do câncer, no metabolismo de pacientes usuários de 
fármacos hipoglicemiantes, onde buscou-se através dessas revisões a criação de 
protocolos específicos e padronizados para o preparo do paciente na realização do 
exame PET/CT com o radiofármaco 18F-FDG, minimizando a captação do traçador 
nos tecidos normais.

E tratou-se de um levantamento bibliográfico em livros, revistas e meios 
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eletrônicos, a qual teve a finalidade de colocar o pesquisador em contato com o 
que foi escrito sobre o assunto, (LAKATOS, 2009).Onde para o levantamento 
desta pesquisa foi utilizada a Biblioteca Virtual da Saúde, por meio da base de 
dados do LILAS (Literatura Científica e Técnica da América Latina e Caribe) e do 
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Medline com publicações nacionais e 
internacionais, efetuadas nos anos de 2007 a 2017, através dos seguintes unitermos: 
Positron Emission Tomography; PET; FDG-PET; PET -CT, radiofármaco 18F-FDG, 
hipoglicemiantes e câncer (De acordo com o Desc). É importante considerar que 
estes descritores foram usados de forma combinada nas bases de dados pela 
palavra “and”.

2 | 	O CÂNCER

Não poderemos entrar no assunto sobre os fatores que levam fármacos 
hipoglicemiantes a influenciar na atividade do radiofármaco 18F-FDG sem antes 
compreender o que é o câncer, o diabetes e o papel do radiofármaco no diagnóstico.

“Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doenças que tem em 
comum o crescimento desordenado das células, que invadem tecidos e órgãos”. 
(INCA, 2017). Levando a formação de neoplasias, também conhecido como 
neoplasma ou tumores.

2.1	O Metabolismo da Célula Tumoral

Segundo Montagner e Costa (2009) baseado na teoria de Pasteur e Cambtree 
as células normais favorecem a glicólise e a fosforilação oxidativa de uma forma 
dependente de oxigênio. Ou seja, a célula quando em presença de oxigênio irá 
metabolizar a glicose preferencialmente pela via de fosforilação oxidativa que é uma 
via lenta, mas que para molécula de glicose ela formará 36 moléculas de ATP, em 
contrapartida se ela estiver em condições de baixa tenção de oxigênio (em hipóxia) 
ela irá metabolizar a glicólise que é uma via rápida, mas que para cada molécula de 
glicose ela só formara 2 moléculas de ATP. Desta forma 90% do seu ATP é através 
da via de fosforilação oxidativa e somente 10% através da via glicolítica.

De acordo com Hanahan e Weinberg (2011), após duas observações 
experimentais: a primeira foi de que tanto a célula tumoral como a célula normal, 
mesmo na ausência de oxigênio utilizam a glicose e produzem ácido lático no 
processo chamado de glicólise anaeróbica, e a segunda foi de que tanto a célula 
tumoral como a célula normal, produzem menos ácido lático na presença de oxigênio 
(glicólise aeróbia) do que na presença de nitrogênio (glicólise anaeróbia), portanto 
as células normais se foram mantidas em glicólise anaeróbia morrem, enquanto que 
as células tumorais não somente continuam a existir, como são capazes de crescer 
a uma extensão sem limite, com a energia química formada da glicólise.

Este crescimento celular e aumento de glicólise anaeróbia significa que a célula 
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tumoral necessita de glicose, muito mais que as células normais. Esta alteração é 
que possibilita o radiofármaco 18F-FDG usando o PET-SCAN diagnosticar o tumor 
(JUNIOR, 2013).

3 | 	DIABETES

Caracteriza-se como uma síndrome de comprometimento do metabolismo dos 
carboidratos, das gorduras e das proteínas, causado por a incapacidade da insulina 
exercer adequadamente os seus efeitos, seja pela ausência de secreção, seja por 
falta de sensibilidade aos receptores de insulina existentes nas células, aumentando 
os níveis de glicose no sangue (SÁNCHEZZAMORA; RODRIGUEZ-SOSA, 2014).

A insulina é o hormônio polipeptídico anabólico necessário para o transporte 
transmembrana de glicose e responsável por baixar os níveis de glicose na corrente 
sanguínea, é produzida no pâncreas pelas Ilhotas de Langerhans, onde essas ilhotas 
são formadas por três tipos de células: as células gama (γ) as células alfa (ɑ) e as 
células beta (β) sendo essa última a responsável por a produção de insulina, sua 
ação ocorre em vários tecidos periféricos, incluindo fígado, musculo esquelético e 
tecido adiposo (PAULI et al, 2009).

Como a quantidade de insulina ligada às células é dependente da disponibilidade 
de receptores, seu número e função são importantes na regulação da ação da insulina, 
o qual um dos importantes efeitos dela envolve a translocação de transportadores 
de glicose (GLUT) do aparelho de Goldi para a membrana plasmática, facilitando a 
captação celular de glicose (PEREIRA, 2017).

A diabetes relacionada a deficiência na produção de insulina devido a uma 
destruição das células beta (β) pancreáticas, por meio de mecanismos autoimunes, 
mediados por células como linfócitos T e macrófagos é conhecida como Diabetes 
Tipo I e a diabetes relacionada a resistência periférica a insulina é conhecida como 
Diabetes Tipo II (FERREIRA et al, 2011).

3.1	Metabolismo da Glicose Dentro de Uma Célula Beta (β)

Como já sabemos, as células betas ( são as responsáveis pela produção de 
insulina dentro do pâncreas e na superfície dessas células existe transportadores de 
glicose chamados de GLUT 2 onde são ativados quando há uma hiperglicemia no 
plasma, a glicose então irá através desse transportador entrar dentro da célula beta 
() e será imediatamente fosforilada pela Glicocinase em Glicose-6-fosfato, que será 
oxidada (CANALI; KRUEL, 2011).

Tudo isso irá gerar ATP, ocorrendo um aumento dos níveis de ATP dentro da 
célula beta (, esse ATP irá bloquear os canais iônicos de potássio K+, ou seja os 
transportadores de potássio K+, dessas células que são sensíveis a ATP e como 
sabemos, dentro dela existe mais potássio do que fora, o bloqueio desses canais de 
potássio K+ faz com que mais potássio K+ se acumule dentro da célula, causando uma 
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despolarização de membrana que irá abrir os canais iônicos de cálcio Ca2 voltagem 
dependentes que promove o influxo de cálcio e estimula a fusão das vesículas 
que contém insulina com a membrana celular, e ajude na liberação dessa insulina, 
portanto a insulina só será liberada se houver uma hiperglicemia que ative o GLUT 2 
e desencandei todo esse processo metabólico (CARDOSO et al, 2007).

3.2	Metabolismo da Glicose no Plasma Sanguíneo

A insulina liberada irá ativar diversos tipos de receptores tirosina quinase que 
irá promover a ativação dos transportadores de glicose do tipo GLUT 4 nos tecidos 
insulino dependentes que ficam armazenados no citoplasma das células desses 
tecidos. Esses transportadores tem a função de transportar a glicose de fora da 
célula para dentro da célula (LUCIANO; MELLO, 2017).

Segundo Luciano e Mello (2017) quando esse metabolismo da glicose não 
funciona porque a insulina não é produzida em quantidades adequadas ou porque a 
insulina não consegue agir nos receptores dos tecidos insulino dependentes ocorre 
o diabetes.

4 | 	RADIOFÁRMACO

Sabe-se que radiofármacos tem na sua composição um Radionuclídeo, que, 
por sua forma farmacêutica, quantidade e qualidade da radiação emitida, podem 
ser usados com finalidade diagnóstica ou terapêutica, qualquer que seja a via de 
administração utilizada, seja oral, por inalação ou mesmo por injeção intravenosa 
(ARAÚJO et al, 2008).

Para diagnóstico, por sua vez, são utilizados para adquirir imagens ou identificar 
uma estrutura interna ou um processo de doença, permitindo avaliar a morfologia, 
a anatomia e seu funcionamento, facilitando a detecção e caracterização de uma 
lesão primária, a avaliação do estágio de evolução e o controle das respostas 
farmacêuticas (ALVES; GIORGIS; ARAÚJO, 2013).

Recentemente, notou-se um aumento crescente no número de equipamentos 
instalados em instituições privadas, associado a um número crescente, de 
instalações de cíclotrons (equipamentos que produzem os isótopos emissores de 
pósitrons utilizados na realização dos exames. Os cíclotrons existentes no Brasil 
estão instalados em diferentes regiões, o que possibilita a descentralização da 
realização dos exames de PET/CT (JUNIOR et al, 2010).

O componente de imagem geralmente é um elemento radioativo de meia-vida 
curta que emite fótons a partir do decaimento radioativo com suficiente energia 
para penetrar a massa tecidual do paciente. Os fótons emitidos são detectados por 
aparatos especiais, ou seja, cristais dispostos de forma circular que ficam ao redor 
do corpo do paciente e que geram imagens (câmaras gama ou tomógrafos para 
emissão de fótons – SPECT (“Single Photon Emission Computer Tomography”) ou 
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para emissão de pósitrons – PET (“Positron Emission Tomography”) (ARAÚJO et al, 
2007).

4.1	Fluordesoxiglicose FDG 18 F

A produção do radiofármaco fluordesoxiglicose (18F-FDG), é o resultado da 
biossíntese do isótopo de flúor (18 F) a uma molécula de glicose (6C12H6O) que serve 
como transportadora desse elemento radioativo (IEN, 2015).

Figura 1. Estrutura molecular do 18F-FDG.
Fonte: Oliveira; Leão, (2007)

Esta combinação farmacológica é de especial interesse para a medicina em 
virtude de que a glicose é a principal fonte de energia para a células e, portanto, é 
rapidamente disseminada pelo organismo. Aguiar e Manini (2013) observaram que a 
glicose é de fundamental importância para que o indivíduo produza energia e, sem 
ela, não há vida.

A fluordesoxiglicose, por ser assemelhada à glicose, também se dissemina 
rapidamente pelo organismo, razão pela qual é muito utilizada no diagnóstico 
(GAMBOA et al, 2014); mas, não é convertida em energia pelas células, ficando 
retida e posteriormente sendo excretada. Em contrapartida, as células tumorais 
demandam mais energia do que as células normais; permitindo assim, um acúmulo 
desse radiofármaco nessas células, o que proporciona a geração de imagens e 
consequentemente a identificação de disfunções metabólicas (CIMol, 2012).

Esse radiofármaco, por seu crescente uso em combinação com a tecnologia PET/
CT vem se destacando e é considerado o padrão ouro da atividade, especialmente 
pela qualidade das imagens obtidas (OLIVEIRA; CARNEIRO-LEÃO, 2007).

4.2	Técnicas para Aplicação da 18 F-FDG em Pacientes Diabéticos

Um exame de PET com 18F-FDG deve ser realizado obedecendo um preparo 
rigoroso, para evitar erros de interpretação de imagem e artefatos. Durante o 
processo, é realizada a anamnese do paciente, sendo colhidas algumas informações 
importantes, que também contribuirão para uma boa qualidade do exame (Tabela 1) 
(SANTOS OLIVEIRA; LEÃO, 2007). 
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01-Histórico de diabetes; quadro de diabetes; 08-Anestesia geral;
02-Aleitamento; 09-Resultados de exames anteriores;
03-Gravidez; 10-Resultados de biópsia;
04-Peso corpóreo; 11-Uso de quimioterapia;
05-Tolerância ao tratamento; 12-Uso de radioterapia;
06-Necessidade de relaxamento; 13-Uso de outras medicações;
07-Sedação consciente;

Tabela 1 - Principais averiguações a serem realizadas antes da aplicação 18F-FDG para PET
Fonte: OLIVEIRA; LEÃO (2007).

O protocolo para a administração do 18F-FDG recomenda que o paciente deve 
evitar exercícios físicos exagerados e aderir a uma dieta pobre em carboidratos 
por 24 horas antes do exame; deve estar em jejum de 4-6 horas antes do momento 
da administração do 18F-FDG para que os níveis plasmáticos de insulina estejam 
baixos, reduzindo assim a captação do radiotraçador em músculo, gordura e coração 
(SURASI et al, 2014).

Pacientes diabéticos devem estar em jejum e não necessitam suspender 
medicação, desde que mantenham um intervalo de duas horas da medicação até 
antes da realização do exame, para que não seja comprometido o procedimento. 
Todos os pacientes devem ter a glicemia monitorada antes da administração do 
18F-FDG, e esta deve estar abaixo de 150 mg/dL, sendo que, se em pacientes 
diabéticos a glicemia apresentar valor superior a 200 mg/dL, é aconselhável realizar 
o exame em outro momento, pois a administração de insulina promove aumento da 
captura da glicose pelos tecidos, principalmente muscular, fazendo com que menos 
radiofármaco seja capturado pelo tecido tumoral (SANTOS OLIVEIRA; LEÃO, 2007; 
SURASI et al., 2014).

Em crianças, o preparo inicial é o mesmo realizado com adulto, sendo 
necessário o jejum de 4-6 horas, evitar exercícios físicos exagerados no dia anterior 
ao exame e uma dieta sem muitos carboidratos, porém alguns cuidados podem 
ser necessários caso a criança não permaneça quieta durante o exame ou esteja 
assustada demais para seguir com o procedimento, podendo haver casos em que 
seja necessária sedação ou anestesia geral. O procedimento deve ser explicado aos 
pais e ao paciente, mencionando sobre seus potenciais riscos, tempo de duração e 
sobre a possibilidade de sedação (GUEVARA, 2011).

Pacientes que necessitam de sedação ou anestesia geral exigem cuidado e 
programação. Nessas situações, é recomendável a realização da injeção do 18F-FDG 
antes da medicação, evitando assim que ocorram mudanças na distribuição do 
metabolismo ou no fluxo sanguíneo (SANTOS OLIVEIRA; LEÃO, 2007).
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5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram identificadas nas bases bibliográficas mencionadas, complementada 
por fontes secundárias referentes ao estudo, 36 artigos, o qual 9, ou seja 25% delas, 
quando se aplicou os critérios de exclusão, foram relevantes para a pesquisa.

Diante desses dados se pode observar que a qualidade metodológica da 
maior parte das revisões é bastante precária, apenas 6% ou seja 02, avaliaram 
“a atividade do radiofármaco no metabolismo de pacientes usuários de fármacos 
hipoglicemiantes, e os 94% (34) avaliaram o uso do PET isolado, PET combinado com 
TC, PET/TC e 18F-FDG, o metabolismo de pacientes diabéticos, a célula maligna”, 
embora todas as revisões tenham sido conduzidas tomando por base uma pergunta 
clara e bem definida, a busca bibliográfica teve restrições praticamente impedindo 
qualquer conclusão mais definida, como, as de idiomas e corte temporal.

A revisão de literatura de Silva e Bolognesi (2017), avaliou a farmacodinâmica 
e farmacocinética do 18F-FDG, para um protocolo de preparo do paciente e a 
administração da dose para a realização do 18F-FDG em PET. Os autores apresentaram 
medidas efetivas como anamnese do paciente colhendo informações importantes 
que contribuirão para uma boa qualidade do exame, evitando erros de interpretação 
e artefatos, dentre eles estão os níveis plasmáticos de insulina que devem estar 
baixo para que possa reduzir a captação do radiofármaco pelos músculos, coração 
e tecido adiposo, resultado de exames anteriores para comparação, uso de outras 
medicações, em especial hipoglicemiantes, que deve ter um intervalo de administração 
antes da realização do exame, o tempo de jejum antes do exame, peso corpóreo, 
glicemia monitorada com valores até 150mg/dL e se apresentar valores acima de 
200mg/dL recomenda-se remarcar o exame. 

Nesta mesma linha de raciocínio os autores Oliveira e Leão (2007) em sua 
revisão sistemática, mostrou que técnicas de aplicação previamente definidas 
apresentam um fator de segurança e qualidade adicionais ao exame, aumentando 
o conforto e a qualidade de vida do paciente submetido a conduta clínica com o 
uso do 18F-FDG.Um outro ponto a ser abordado por esses autores foi que, o uso 
de técnicas apropriadas e uma equipe treinada para a realização do exame deixam 
de ser um requinte e passam a ser obrigatórios, pois as mínimas interferências tem 
mostrado fatores preponderantes na obtenção de resultados inadequados e de baixa 
qualidade.

O estudo de Junior e colaboradores (2010) através de revisões sistemáticas de 
literatura para avaliar as consequências e o impacto do 18F-FDG no exame PET no 
manejo de pacientes oncológicos também apresentou uma lista de recomendações 
sobre a utilização do 18F-FDG no exame PET. Que devido a comprovada efetividade 
clínica do método de exame a qualidade metodológica de alguns estudos deixava 
a desejar em particular ao que se refere à falta de um consenso na utilização do 
método, levando a Sociedade Brasileira de Biologia, Medicina e Imagem Molecular 
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(SBBMN) e a Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC) reunirem-se com o intuito 
de elaborar uma lista de recomendações do exame PET/CT com 18F-FDG. Com o 
objetivo de agregar valores reais aos pacientes, reduzindo os custos de sua utilização. 

Roy e colaboradores (2007) publicou um estudo feito com 63 pacientes entre 
eles diabéticos e não diabéticos, para avaliar a eficácia de um protocolo de insulina 
intravenosa em pacientes com câncer e diabetes que se submeteram ao exame 
de PET/CT com o radiofármaco 18F-FDG, o qual esses pacientes foram instruídos 
a seguir um protocolo e foram acompanhados dias antes da realização do exame. 
Desse grupo de estudos os pacientes diabéticos conhecidos foram instruídos a ter 
sua glicemia bem controlada nos dias em que antecederam o exame. 

Com base nos dados de acompanhamento desse estudo, os autores provaram 
que adotando um protocolo de insulina intravenoso e adotando a recomendação de 
não injetar o radiofármaco 18F-FDG em pacientes com a glicemia superior a 200 mg/
dL, esse método parece ser seguro e eficaz na preparação de pacientes diabéticos 
com câncer para o estudo de PET com 18F-FDG. Nesse estudo eles puderam 
observar também que pacientes que receberam insulina e logo após se submeteram 
ao exame mostraram uma absorção substancialmente mais muscular e um dos 
fatores associados a essa absorção foi o intervalo de tempo entre as injeções de 
insulina e 18F-FDG.

O estudo de Lin e colaboradores (2010) descorda do modelo de Roy, levando 
em conta várias questões que merecem uma maior exploração antes que esse 
protocolo de insulina possa ser incorporado na prática diária de PET. Na imagem 
de tumores clínicos, a hiperglicemia tem um efeito adverso sobre a qualidade das 
imagens PET/CT com radiofármaco 18F-FDG, por causa da inibição competitiva da 
absorção do 18F-FDG pela glicose. 

Apesar da insulina pode ser utilizada como agente de redução da glicemia, 
arbitrária prescrição de insulina antes da injeção de 18F-FDG pode exacerbar a 
captação muscular desse radiofármaco e comprometer a absorção de tumores, 
assim reduzindo a interpretabilidade da imagem. Em seu estudo o autor observou 
uma correlação entre a absorção muscular e parâmetros com glicemia inicial, dose 
total de insulina e número de doses de insulina, sendo assim, a extensão da redução 
glicêmica não é previsível e a chance de falha no estudo é inevitável e, repetir um 
estudo não é um custo-benefício se o centro de PET não possui seu próprio cíclotron 
no local. Reagendar é inconveniente para os pacientes e incômodo para o pessoal 
do centro. Portanto para o autor, Roy padronizar protocolo de insulina pode ser uma 
estratégia arriscada.

Desse modo para Silva e Bolognesi (2017) parece lógico afirmar que a absorção 
de 18F-FDG em células malignas é sensível as variações da concentração de glicose 
no sangue, onde os estudos de PET-FDG podem ser pouco confiáveis em pacientes 
diabéticos e a concentração de glicose de sangue deve ser sempre considerada 
quando se classifica ou desencadeia tumores ou tenta correlacionar uma alteração 
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na captação de FDG com uma resposta de tratamento, segundo os conceitos do 
autor.

6 | 	CONCLUSÃO

A revisão de literatura dos últimos 10 anos mostrou que os radiofármacos foram 
estudados sob diversas perspectivas e focalizou aspectos diversos, conforme os 
resultados obtidos que são descritos de forma muito sumária e com alto grau de 
divergência, embora pareça lógico que a administração de hipoglicemiantes diminui 
com sucesso a glicemia para níveis aceitáveis e que a biodistribuição do 18F-FDG é 
suficientemente alterada pela administração desses hipoglicemiantes no paciente.

Tomando por base o corpo de documentos examinados o impacto da avaliação 
da atividade do radiofármaco 18F-FDG em usuários de fármacos hipoglicemiantes foi 
pouco avaliado, levando também em consideração os resultados e incertezas acima 
apresentadas, não foi possível indicar um protocolo específico para se evitar exames 
com resultados falso-positivos.
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