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Radiofármacos marcados com tecnécio-99m são os principais agentes para diagnósticos utilizados nas clí-
nicas de medicina nuclear, em função de uma série de características físicas do radionuclídeo e pela praticidade
dos radiofármacos serem preparados no local de uso, por meio de uma reação de complexação entre um
agente complexante (fármaco) e o tecnécio-99m. Entretanto, durante esta reação podem ser geradas algu-
mas impurezas que proporcionam a formação de produtos com baixa qualidade ou com características di-
ferentes das desejadas. No presente trabalho serão apresentados alguns dos fatores que podem interferir na
qualidade dos radiofármacos e os controles que podem ser utilizados para garantir sua qualidade.
Unitermos: Radiofármacos. Geradores. Tecnécio-99m. Controles de qualidade.

Technetium-99m generators and radiopharmaceuticals and quality control tests.
Technetium-99m labeled radiopharmaceuticals are currently the main diagnostic agents used in nuclear
medicine. Radiopharmaceuticals are prepared locally through a reaction between a complexant agent (phar-
maceutical) and technetium-99m. These reactions may generate impurities resulting into the production of
radiopharmaceuticals with substandard quality or with different characteristics from those considered ideal.
In this article we discuss some of the factors that may interfere with the preparation of radiopharmaceuticals
and the quality control tests that can be used to ensure the quality of the agents.
Key words: Radiopharmaceuticals. Generators. Technetium-99m. Quality controls.
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a praticidade da obtenção do radioisóto-
po a partir de um sistema gerador de mo-
libdênio-99/tecnécio-99m (99Mo/99mTc);
a possibilidade do metal atingir vários es-
tados de oxidação e de coordenação, dan-
do origem a diferentes radiofármacos, a
partir da simples reconstituição de con-
juntos de reativos liofilizados (“kits”),
conforme apresentado na Figura 1. Tam-
bém, o baixo índice de reações adversas
desses agentes(3), quando comparado a
outros agentes de contraste, favorecem
sua ampla utilização.

No entanto, as reações de complexa-
ção do radioisótopo pelo fármaco podem
não ser tão eficientes, em conseqüência
da qualidade do eluato, dos componen-

tes dos “kits” ou dos procedimentos uti-
lizados para as marcações. Nesses casos,
a ineficiência nos processos pode dar ori-
gem a impurezas radioquímicas, como o
próprio pertecnetato (99mTcO

4
), decorren-

te da sua não-redução; o óxido de tecné-
cio (TcO

2
), também denominado de tec-

nécio hidrolisado e reduzido (TcHR), de-
corrente da redução e não-complexação
do metal; e outras espécies reduzidas e
complexadas com arranjos diferentes do
desejado.

Devido aos possíveis problemas que
podem ocorrer durante a preparação dos
radiofármacos marcados com 99mTc, é im-
portante que o próprio usuário seja capaz
de certificar a qualidade do eluato do ge-
rador e do produto marcado, ainda que
caiba à indústria produtora a garantia da
qualidade dos geradores de 99Mo/99mTc e
dos “kits” para marcação.

FATORES QUE AFETAM
A MARCAÇÃO E A
BIODISTRIBUIÇÃO
DOS RADIOFÁRMACOS

O gerador e o eluato de 99mTcO4

O gerador 99Mo/99mTc é um sistema
composto por uma coluna cromatográfi-
ca empacotada com óxido de alumínio

INTRODUÇÃO

Os radiofármacos de tecnécio-99m
(99mTc) tornaram-se, nos últimos 30 anos,
importantes ferramentas para o diagnós-
tico de várias doenças ou disfunções de
órgãos e sistemas que compõem o corpo
humano. Atualmente, existem aproxima-
damente 30 desses compostos sendo uti-
lizados em medicina nuclear(1,2), gerando
um volume de exames correspondente a
80% da rotina clínica de um serviço de
medicina nuclear.

O elevado índice de utilização desses
compostos é resultado das propriedades
físicas e químicas ideais do radioisóto-
po, tais como: meia-vida física de 6,01
horas; decaimento por emissão de radia-
ção gama pura, com fótons de 140 keV;

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Esquema geral da reação de oxi-re-
dução e complexação para obtenção dos ra-
diofármacos de tecnécio-99m.

–

–



234 Radiol Bras 2001;34(4):233–239

Alguns aspectos sobre geradores e radiofármacos de tecnécio-99m e seus controles de qualidade

(Al
2
O

3
), onde é depositado o molibdato

(99MoO
4  

), o qual decai a 99mTcO
4
, con-

forme se vê na Figura 2.
Estas duas espécies apresentam dife-

rentes afinidades pelo Al
2
O

3
, possibili-

tando que o 99mTcO
4
, juntamente com

seu isômero “não-radioativo” ou carrea-
dor (99TcO

4
), sejam extraídos do gerador.

No entanto, algumas vezes também são
extraídos excessos de íons Al3+, 99MoO

4
  e

compostos de tecnécio com outros esta-
dos de oxidação, que são considerados
impurezas presentes no eluato e devem
ser quantificados antes da utilização, pa-
ra que sejam respeitados os limites des-
critos nas farmacopéias, conforme apre-

2– –

eluato é alcançada em diferentes tempos,
em função do 99mTcO

4
 remanescente na

coluna(6,7).
A determinação do 99Mo, considerado

uma impureza radionuclídica, é impor-
tante para prevenir a exposição desneces-
sária do paciente à radiação beta, prove-
niente do seu decaimento, podendo tam-
bém prejudicar a qualidade das imagens
em função da emissão de radiação gama,
com energia de aproximadamente 740
keV. Nos casos de contaminação com
índices acima do permitido, existe a pos-
sibilidade, pouco usual, de regenerar o
eluato passando-o pela coluna de um
gerador recém-eluído e que tenha apre-
sentado resultado negativo para 99Mo(8).
Do mesmo modo, a determinação de for-
mas de 99mTc com outros estados de oxi-
dação(9), considerados impurezas radio-
químicas, é importante, porque durante o
processo de marcação dos radiofármacos
podem dar origem a compostos com ca-
racterísticas biológicas diferentes daque-
las desejadas.

A determinação da concentração de
íons Al3+, ou pureza química, serve para
prevenir o grande número de problemas
com a qualidade dos radiofármacos asso-
ciados à presença deste íon. As principais
alterações são: floculação do 99mTc-enxo-
fre coloidal, levando à retenção do pro-
duto nos capilares pulmonares; aglutina-
ção dos 99mTc-eritrócitos(10); formação de
radiocolóide pela interação do íon Al3+

com os 99mTc-difosfonatos, permitindo a
visibilização da atividade hepática e es-
plênica; aumento no tamanho das partí-
culas do 99mTc-microagregado de albu-
mina, com conseqüente aumento da con-
centração do produto nos pulmões(11);
dissociação do complexo 99mTc-DTPA,
aumentando a concentração de tecnécio
livre e, portanto, subestimando a taxa da

filtração glomerular; e, ainda, a alteração
da captação do 99mTcO

4
 pela tireóide em

concentrações de Al3+ superiores a 4 µg/
ml. Nesses casos, constatada a alta con-
centração do íon no eluato, o gerador de-
ve ser eluído seguidamente até a obten-
ção de solução dentro dos limites aceitá-
veis(10). Também, a presença de altas con-
centrações do íon Al3+ no organismo, de-
correntes de administrações de medica-
mentos, pode levar à mudança no com-
portamento dos radiofármacos, como já
observado para o DTPA(12).

Para o pH, embora as farmacopéias
aceitem uma considerável faixa de valo-
res, variando de 4,0 a 7,0, o que se obser-
va, em geradores de diferentes procedên-
cias, é um valor médio de pH de 5,5. É
provável que eluatos com valor de pH di-
ferente deste possam alterar o pH de mar-
cação dos “kits” e, por conseguinte, pre-
judicar a eficiência de marcação e a bio-
distribuição.

Estudos rotineiros com geradores de
diferentes procedências(13–17) têm demons-
trado aumento na qualidade dos produ-
tos, com aprovação de todas as unidades
avaliadas recentemente. Contudo, o nú-
mero de amostras é insignificante perto
da demanda mundial de geradores, e os
resultados não devem ser utilizados co-
mo parâmetro para a não-realização dos
controles de qualidade.

Além dos aspectos mencionados an-
teriormente, existe uma característica no
eluato de 99mTcO

4
 que não faz parte dos

controles de qualidade, mas interfere na
qualidade dos radiofármacos. Esta carac-
terística é a atividade específica, a qual é
definida como a relação entre a atividade
da espécie radioativa (99mTcO

4
) e a mas-

sa total da espécie (99mTcO
4
 + 99TcO

4
).

Para melhor entender a importância
desta característica, deve-se pensar a ati-
vidade e a massa como número de áto-
mos. Nessa circunstância, para geradores
não eluídos há 24, 48 e 72 horas, a con-
centração total da espécie radioativa é de
28%, 14% e 7%, respectivamente. Assim,
no uso de eluatos de geradores não eluí-
dos há 72 horas existe grande possibili-
dade de ocorrerem marcações com baixa
pureza radioquímica, por causa das rea-
ções concorrentes de oxi-redução e com-
plexação com o isômero não-radioativo

TTTTTabela 1abela 1abela 1abela 1abela 1 Limites estabelecidos pela farmacopéia americana (USP-XXIII) e pela farmacopéia
européia (EP) quanto à qualidade do eluato do gerador de 99Mo/99mTc.

Parâmetro USP-XXIII(4)(4)(4)(4)(4) EP(5)

Eficiência de eluição 90% 90–110%

Pureza radionuclídica (99Mo) 0,15 µCi/mCi 1,0 µCi/mCi

Pureza radioquímica 95% 95%

Pureza química (Al3+) 10 ppm 20 ppm

pH 4,0–7,0 4,0–8,0

USP, United States Pharmacopeia; EP, European Pharmacopoeia.

Parâmetro EP(5)(5)(5)(5)(5)

sentado na Tabela 1.
Embora a determinação da eficiência

de eluição, ou seja, a razão entre a ativi-
dade eluída e a atividade teórica espera-
da para um determinado horário não ca-
racterize nenhuma das impurezas citadas
anteriormente, rendimentos inferiores a
90% para geradores de leito seco podem
indicar problemas no empacotamento da
coluna, com conseqüente aumento nos
índices de contaminação. Também, a de-
terminação deste parâmetro pode ser uti-
lizada para indicar o regime de eluição a
ser seguido, pois a máxima atividade no

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Diagrama do decaimento do 99Mo a
99mTc.
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(99TcO
4
), em detrimento da espécie ra-

dioativa (99mTcO
4
), já que ambos pos-

suem as mesmas propriedades químicas
e este último está em uma concentração
muito menor.

A importância da atividade específi-
ca na qualidade dos radiofármacos foi
enfatizada em estudo realizado na Uni-
versidade de Iowa(18), entre 1983 e 1985,
onde foram realizados controles de qua-
lidade em 3.775 marcações, das quais 20
(0,5%) foram rejeitadas, sendo que 18
referiam-se a agregados de albumina, os
quais possuem baixa concentração de
estanho e foram marcados com primeiro
eluato dos geradores não eluídos a mais
de 24 horas, ou então com eluatos que
tinham decaído por mais de 12 horas.
Em estudos recentes(19,20) utilizando mui-
tos dos novos radiofármacos disponí-
veis, como o HMPAO, o MAG

3
®, anticor-

pos monoclonais, etc., todos com baixa
concentração de estanho, a taxa de rejei-
ção no controle de qualidade subiu para
aproximadamente 7% das marcações.

Assim, é recomendável a eluição roti-
neira de todos os geradores, mesmo que
seus eluatos não sejam utilizados. Esta
eluição pode se dar em períodos de 24
horas ou em intervalos inferiores a este,
em função das necessidades da rotina de
trabalho nas clínicas(21).

Os componentes dos “kits”

Com relação aos componentes dos
“kits”, a qualidade dos radiofármacos de
99mTc está intimamente relacionada ao
agente redutor, em especial o íon estano-
so (Sn2+), que tem a função de gerar os
estados de oxidação reduzidos do 99mTc,
com os quais vão ocorrer as ligações com
os fármacos. Como a falta ou insuficiên-
cia do Sn2+ leva à obtenção de radiofár-
macos com baixa pureza radioquímica,
durante a produção do “kit” é adiciona-
do um excesso do íon, para compensar
uma possível deterioração deste nesta
etapa, ou durante o armazenamento dos
“kits”(22,23), como observado nos “kits”
de difosfonatos(24,25), DTPA(26) e ECD(27), e
também para inibir a decomposição do
produto marcado induzida pela radia-
ção(28). Contudo, este excesso deve ser
cuidadosamente adicionado, para permi-
tir que a reação ocorra a bom termo, uma

vez que um grande excesso pode levar à
formação do TcHR(29) ou de compostos
com estrutura química diferente da dese-
jada, como observado nas marcações do
DMSA(30), ou, ainda, acelerar a decompo-
sição do complexo, como ocorre com o
99mTc-HMPAO(31).

Para assegurar a integridade da marca-
ção, algumas vezes são utilizados agen-
tes estabilizantes, mais especificamente
o ácido ascórbico ou o ácido gentísico,
que funcionam como seqüestradores de
ânions ou radicais livres, espécies que
atuam na decomposição do agente redu-
tor(32). Entretanto, sua utilização também
pode alterar a biodistribuição do radio-
fármaco, conforme foi verificado quando
da utilização de ácido ascórbico para es-
tabilizar “kits” de pirofostafo e glucona-
to(33). Em outro estudo, comparando o uso
de ácido ascórbico e ácido gentísico em
“kit” de MDP(34), foi demonstrado que o
ácido gentísico promove a formação de
uma espécie com melhor relação tecido
ósseo/partes moles, quando comparado
ao uso do ácido ascórbico. Outros agen-
tes estabilizantes além do ácido gentísi-
co(35), tais como o etanol(36), o cloreto de
cobalto(37) e o azul de metileno(38), têm
sido utilizados para a estabilização do
HMPAO por período de seis horas, sem
alterar sua biodistribuição.

Outro fator importante no processo de
marcação é o pH. Funcionando como um
“guia” ou uma “chave” para as reações,
o pH interfere significativamente na efi-
ciência de marcação(39–43), além de poder
ocasionar a formação de complexo com
estrutura química e comportamento bio-
lógico diferentes daqueles esperados,
como o observado para o HMPAO(44) e
para o “kit” de 99mTc-DMSA(45), conforme
apresentado na Tabela 2.

Outros fatores que podem alterar a
qualidade dos radiofármacos são a pure-
za dos reagentes utilizados(46), a tempera-
tura de armazenamento(47) e a qualidade
do material de envase(48), como os tam-
pões e frascos.

Os procedimentos de marcação

A terceira fonte de problemas na qua-
lidade dos radiofármacos está relaciona-
da aos procedimentos utilizados para o
processo de sua marcação. Uma prática
que ocorre com freqüência em vários
serviços de medicina nuclear do Brasil e
de outros países(49,50) é o fracionamento
de “kits” liofilizados, ou seja, reconsti-
tuí-los em solução fisiológica sem a adi-
ção do radioisótopo, fracioná-los e guar-
dá-los em “freezer” até o momento do
uso. Esta é uma prática não recomenda-
da, uma vez que altera as formulações
originais dos “kits” e, após o fraciona-
mento, dependendo das condições de es-
tocagem, pode haver a degradação do
agente redutor, diminuindo a eficiência
de marcação(51–57). Contudo, existem algu-
mas alternativas que podem ser aplica-
das para minimizar os efeitos adversos.
Para o fracionamento do Ceretec® em até
cinco doses, por exemplo, é recomenda-
do o uso de solução fisiológica purgada
com nitrogênio e, antes da marcação, a
adição extra de Sn2+ utilizando solução
de um “kit” de pirofosfato reconstituído
sem a adição do radioisótopo(58). Outra
alternativa para este radiofármaco fracio-
nado é a adição extra de Sn2+, mais uma
mistura de ácido gentísico e etanol, o
que permite utilizar o produto por até
sete horas após a marcação(59). Para o “kit”
de Neurolite®, cujo frasco contendo o
produto liofilizado é reconstituído utili-
zando-se 3 ml de solução fisiológica, dos
quais é utilizado apenas 1 ml para o pro-
cesso de marcação, os 2 ml restantes po-
dem ser fracionados em volumes de 0,5
ml e congelados por até quatro sema-
nas(60). Novamente, embora esta seja uma
prática não recomendada, as exigências
para a sua realização são: que o procedi-
mento seja executado por pessoal quali-
ficado, em área com condições de manter
a esterilidade do produto e, após cada
preparação, sejam realizados os controles
de qualidade dos produtos.

TTTTTabela 2abela 2abela 2abela 2abela 2 Efeito do pH na biodistribuição do
99mTc-DMSA(45)(45)(45)(45)(45).

pH                   Órgãos
    Rins Fígado

2,7 53,9 ± 3,1   3,3 ± 0,9

2,8 50,2 ± 2,7   3,8 ± 1,1

2,9 47,5 ± 2,9   3,1 ± 0,4

3,0 45,8 ± 1,8   4,2 ± 1,3

3,2 41,7 ± 2,3   4,1 ± 0,8

3,9 25,1 ± 1,4 12,9 ± 2,6

Fígado
pH

–

–
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Outra prática comum nas clínicas de
medicina nuclear é a utilização de ativi-
dades superiores àquelas especificadas
pelo fabricante. Isto também é um risco
ao processo de marcação, uma vez que,
aumentando a atividade, aumenta-se tam-
bém a quantidade do carreador (99Tc)
que irá participar no processo de quela-
ção. Um caso bastante comum é a marca-
ção do Cardiolite®, para o qual o fabri-
cante recomenda a utilização de ativida-
de máxima de 5,55 GBq (150 mCi), mas
tem-se conhecimento do uso de ativida-
des de até 16,65 GBq (450 mCi), a partir
da qual começa a ocorrer diminuição na
eficiência de marcação do produto(61).
Isto é facilmente explicado consideran-
do-se a estequiometria da reação de oxi-
redução, que é de três íons de Sn2+ para
cada íon de Tc7+. Nos casos de máxima e
de mínima concentrações de íons Sn2+

especificadas pelo fabricante, e conside-
rando a quantidade total de tecnécio em
função da atividade, temos as relações
que estão apresentadas na Tabela 3. Ob-
serve-se que para a marcação com 18,50
GBq (500 mCi), o excesso de íons Sn2+

na situação concentração máxima é me-
nor que o seu excesso quando da con-
centração mínima para marcações a 5,55
GBq (150 mCi), ou seja, pode ocorrer a
falta de íons Sn2+ para a redução.

Outros fatores

Uma série de outros fatores, como
efeitos de diluição(63), temperatura(43,64,65),
origem da solução fisiológica(66), falha no
processo de marcação devido a erro hu-
mano(67), interações com outros medica-
mentos(68), efeito de equipamentos na es-
tabilidade da marcação(69), podem levar a
marcações inadequadas ou alteração na
biodistribuição do produto.

OS CONTROLES
DE QUALIDADE

Para garantir a qualidade do eluato de
99mTcO

4
, dos radiofármacos e, por conse-

guinte, dos exames de medicina nuclear,
deve-se elaborar um programa de contro-
le rotineiro das espécies envolvidas(70,71).
Para isso, existem vários procedimentos
descritos em literaturas, como as farma-
copéias(4,5), as bulas dos medicamentos,
ou os livros e revistas especializadas, os
quais apresentam técnicas alternativas às
duas primeiras fontes, com maior possi-
bilidade de serem utilizadas nas clínicas
de medicina nuclear(72).

O controle de qualidade do gerador
de tecnécio

Para garantir a adequada realização do
controle de qualidade do eluato do gera-
dor, deve-se ter certeza que o calibrador
de dose utilizado na determinação da efi-
ciência de eluição e da pureza radionu-
clídica (99Mo) esteja respondendo ade-
quadamente à quantificação dos radio-
isótopos(73), uma vez que esta quantifica-
ção deve ser absoluta e não relativa, co-
mo ocorre na determinação da pureza ra-
dioquímica que é feita por medidas com-
parativas. A utilização de recursos da in-
formática para processamento e registro
dos dados dos controles realizados pode
facilitar o trabalho diário(74).

Com o calibrador ajustado, a eficiên-
cia da eluição pode ser facilmente deter-
minada, bastando corrigir adequada-
mente a atividade esperada, em função da
atividade do 99Mo, dos decaimentos do
par 99Mo/99mTc e do intervalo entre as elui-
ções(6). Esse valor é importante para per-
mitir calcular o regime de eluição e a
quantidade de carreador (99Tc) presente
no eluato(75–77). Do mesmo modo, a pure-

za radionuclídica pode ser facilmente de-
terminada, bastando inserir o frasco con-
tendo o eluato em uma blindagem de
chumbo de 6 mm(78) e determinar a ativi-
dade de 99Mo existente, lembrando que o
valor obtido na leitura representa a meta-
de do valor total.

Para avaliar a pureza química existem
vários métodos para a determinação quan-
titativa ou semiquantitativa do teor do
íon Al3+, sendo que a maioria faz uso da
reação de complexação do íon por agen-
tes quelantes específicos, os quais, no
final, levam à formação de um composto
colorido. Os agentes complexantes mais
utilizados são a Eriocromocianina, para
a determinação espectrofotométrica(79), a
Alizarina-S(78), para a determinação por
análise de gota em placa, e o Alumi-
non(74), para a determinação por análise
de gota em papel. A reação com o Alumi-
non é bastante simples, bastando aplicar
uma gota do eluato no papel impregna-
do com o reativo; a reação com a Aliza-
rina-S requer a adição de uma série de
reagentes para que se observe a reação; e
para a utilização da Eriocromocianina é
necessário o uso de um espectrofotôme-
tro, que é um aparelho caro e pouco co-
mum nas clínicas de medicina nuclear,
mas que fornece resultados mais precisos
que os outros dois métodos.

Os controles de qualidade
dos radiofármacos

Simultaneamente ao controle de qua-
lidade dos geradores, deve-se garantir a
qualidade final dos radiofármacos. A prin-
cipal técnica utilizada para esse fim é a
cromatografia ascendente, em que uma
amostra do produto é aplicada sobre um
suporte (fase estacionária) e arrastada por
um solvente (fase móvel).

Além dos sistemas apresentados nas
farmacopéias e bulas dos produtos, vários
estudos têm procurado apresentar alter-
nativas quanto aos tipos de fases estacio-
nária e móvel, de modo a permitir a rea-
lização dos testes de forma mais rápida,
precisa e barata, como já publicado para
os radiofármacos de primeira geração,
dentre eles o 99mTc-MDP, o 99mTc-DTPA,
o 99mTc-DMSA, etc.(80–84), assim como
para vários derivados de 99mTc-IDA(85),
para compostos baseados em fosfato(86) e

Deve-se também ter cuidado na lim-
peza das rolhas dos frascos dos radiofár-
macos, não utilizando álcool iodado, já
que o iodo pode ser introduzido no fras-
co e, por ser um agente oxidante, pode
reagir com os íons Sn2+, diminuindo a efi-
ciência de marcação do radiofármaco(62).

TTTTTabela 3abela 3abela 3abela 3abela 3 Relação entre o número de moles
de íons Sn2+ e Tc total no frasco de Cardiolite® ,
em função das concentrações teóricas máxi-
ma e mínima do íon Sn2+ indicadas na bula do
produto e da atividade de marcação para um
gerador eluído previamente há 72 horas.

Atividade       Excesso de Sn2+

GBq (mCi) Máximo Mínimo

  5,55 (150) 29,3 9,8

11,1 (300) 14,6 4,9

18,5 (500)   8,8 2,9

25,9 (700)   6,3 2,1

37,0 (1.000)   4,4 1,4

Atividade
GBq (mCi)

–
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para a determinação de colóide em ra-
diofármacos que formam agregados, a
exemplo do 99mTc-enxofre coloidal e dos
99mTc-agregados de albumina(87,88). Siste-
mas alternativos aos oficiais também fo-
ram apresentados para os novos radio-
fármacos, como o uso da ITLC-SG(89),
papel Whatman 3MM(90) e Whatman
1MM(91) para o 99mTc-MIBI; ITLC-SG
para o 99mTc-MAG

3
(92); papel Whatman

3MM para o 99mTc-ECD(93); ITLC-SG
para o 99mTc-tetrofosmin(94).

Contudo, alguns cuidados devem ser
tomados, de modo a se evitar ocorrên-
cias de artefatos no desenvolvimento da
cromatografia, como os observados quan-
do amostras foram aplicadas nas fases
estacionárias, deixadas secar e depois
desenvolvidas com a fase móvel(95,96).

Uma outra técnica que tem sido bas-
tante utilizada é a extração por meio de
solvente, em que os radiofármacos lipo-
fílicos como o ECD(97), o HMPAO(98) e o
MIBI(89) são extraídos da fase aquosa por
solventes lipofílicos, como o acetato de
etila ou o clorofórmio. Esta técnica, além
da praticidade e rapidez, permite que a
determinação da atividade nas fases lí-
quidas seja realizada em um calibrador
de dose.

Outras técnicas de controle de quali-
dade utilizadas com menor freqüência
são a cromatografia de permeação em gel
e a eletroforese em papel(99). No caso da
cromatografia de permeação em gel, a
técnica é aplicada no controle de radio-
fármacos como os derivados de 99mTc-
IDA, 99mTc-DTPA, 99mTc-MDP, entre ou-
tros, com a vantagem de a determinação
da atividade na coluna poder ser realiza-
da utilizando-se uma gama-câmara(100).
Contudo, o tipo de solvente e os fatores
de diluição exercem papel fundamental
na apresentação dos resultados, podendo
não permitir a separação(101) do 99mTcO

4
,

ou, ainda, aumentando a concentração
da espécie TcHR(102). O uso da eletrofore-
se é um recurso interessante, principal-
mente para separar diferentes tipos de
complexos de um mesmo produto, como
no caso do 99mTc-DMSA, em que foram
determinados dois compostos, um neutro
e outro aniônico(103), ou para o HMPAO,
no qual, em função do pH, podem ser
formados diferentes compostos(44).

CONCLUSÃO

Apesar da aparente simplicidade com
que os radiofármacos de tecnécio são ob-
tidos, ou seja, mediante simples adição
de solução de 99mTcO

4
 ao “kit” liofiliza-

do, reações químicas bastante comple-
xas ocorrem entre as espécies reativas,
existindo inúmeros fatores que podem
interferir no desenvolvimento adequado
dessas reações.

Cabe aos profissionais envolvidos com
a medicina nuclear conhecer os aspectos
relacionados com a preparação e mani-
pulação dos radiofármacos e implantar
um programa de controle de qualidade,
utilizando as várias técnicas apresenta-
das na literatura, para identificar e corri-
gir eventuais problemas, ou mesmo evi-
tá-los. Também, esses profissionais de-
vem ter em mente que o custo opera-
cional da remarcação de um exame pode
ser superior à realização de mais de uma
centena de controles de qualidade(18).
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