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Radiofármacos
inovadores

Otimização de 
procedimentos

internos

Desenvolvime
nto de 

radiofármacos
com potencial 
para registro

Produção de 
novos

radionuclídeos

Núcleo de 
Inovação em

Saúde

Consiste em pesquisa para registro no 
Brasil de radiofármacos já consagrados

no exterior

Consiste no desenvolvimento de 
radiofármacos inéditos para novos

usos clínicos

Consiste interface entre pesquisa
básica e produção visando a 
otimização dos processos de 
produção de radiofármacos

Divisão de Atividades de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação - CERAF

Consiste no desenvolvimento de 
sistemas para produção de novos

radioisótopos

Consiste na criação de um núcleo
de inovação para consultoria de 

empresas, criação de espaço físico

Centro de Radiofarmácia

Centro de Radiofarmácia e 
Gerência de Acelerador de 

Ciclotron

Centro de Radiofarmácia

Gerência de Acelerador de 
Ciclotron

Centro de Radiofarmácia
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Incidência de câncer nos Estados Unidos da América (EUA)

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2019. Atlanta: American Cancer Society; 2019. 



http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/

Incidência de câncer no Brasil



Incidência de câncer de mama no Brasil

Lancet Glob Health 2019; 7: e784–97 

A incidência de câncer de mama é consideravelmente 

menor no Brasil quando comparado com países de alta 

renda (incidência ajustada por idade:

59,5 por 100000 mulheres no Brasil contra 

92,9 por 100000 nos EUA e 73,1 por 100000 na Noruega

Entretanto...a mortalidade devida a doença é 

semelhante a países de alta renda (14 ,3 por 

100.000 mulheres no Brasil vs 14,9 por 

100.000 nos EUA e 12,5 por 100.000 na 

Noruega)



Quando analisado o estágio no diagnóstico de câncer de mama em pacientes do SUS:

Estágio I – 19,5%

Estágio II – 40,4%

Estágio III – 30,9%

Estágio IV - 9,3%

Lancet Glob Health 2019; 7: e784–97 

Mortalidade de câncer de mama no Brasil

~40% já se encontra com 

a doença metastática



Potencial razão para a desproporcionalidade na alta mortalidade de câncer de 

mama no brasil é o diagnóstico tardio

Mortalidade de câncer de mama no Brasil



Biópsia

Método atual para detecção

de ER/PR ou HER2 em

metástases

Arch Pathol Lab Med—Vol 133, May 2009 

Em média, 10-15% das biópsias

são inconclusivas ou não

podem ser realizadas

Por que a alta taxa de mortalidade?

Câncer de mama metastático



Por que a alta taxa de mortalidade?

 Não é possível fazer biópsia de todas as metástase

https://breast360.org/topics/2017/01/01/metastatic-breast-cancer-overview/

Câncer de mama metastático



Por que a alta taxa de mortalidade?

 Não é possível fazer biópsia de todas as metástase

 Tumor e metástases são heterogêneas

 Por exemplo: 10% dos pacientes detetados com

tumor primário negativo para HER2 possuem suas

metástases positivas para HER2 e vice-versa

Câncer de mama metastático

Int. J. Mol. Sci. 2019, 20, 1248; doi:10.3390/ijms20051248 



Câncer de 
mama

Metastático
(~40%)

ER/PR 
positivo
65-75 %

HER2 
positivo
15-25 %

Triplo
negativo

15 %
Quimioterapia

Terapia hormonal

Terapia alvo dirigida

+ Terapia hormonal

Terapia alvo dirigida

Câncer de mama metastático (Diagnóstico por Imagem Molecular)

Tamoxifen

Trastuzumab

Se existe um tratamento

específico para cada subtipo

Por que a alta taxa de 

mortalidade?A definição do subtipo de câncer de mama é essencial para a prescrição de 
um tratamento



Interação da radiação com a matéria



Diagnóstico é realizado com 18F-FDG ou 99mTc-MDP

Nenhum desses radiofármacos permite distinguir qual o 

tipo de tumor de câncer de mama, apenas informam a 

localização e tamanho

Problema para o planejamento terapêutico

Como é feito o diagnóstico de câncer de mama metastático?

Câncer de mama metastático

https://www.auntminnie.com/index.aspx?sec=log&itemID=108536



Câncer de mama metastático

Centro de Radiofarmácia

18F-FES – Fluoroestradiol

J Nucl Med 2016; 57:75S–80S 

DOI: 10.2967/jnumed.115.157933 



Câncer de mama metastático

Centro de Radiofarmácia

Inovação

+
68Ga
99mTc
18F

Aptâmero

Desenvolvimento de um radiofármaco para 
diagnóstico de tumores HER2 positivos - HERtarget

HERtarget – HER2



http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/

Incidência de câncer no Brasil



Câncer de próstata

Dentre os vários marcadores 

para câncer de próstata, o 

PSMA encontra-se presente 

apenas em tecidos da próstata 

e encontra-se super-expresso

em câncer de próstata



https://www.dkfz.de/en/radiochemie/Projects/Theranostic_PSMA_Radioligands_Radiotracers.html



Quando diagnosticar PSMA por PET/CT?

O diagnóstico por PET/CT usando como alvo PSMA (68Ga-PSMA) é usado nos casos de subida do

PSA após o paciente ter sido tratado do câncer de próstata (chamada recidiva bioquímica) –

cânceres de próstata resistentes à castração

68Ga-PSMA - é positivo para aproximadamente metade dos pacientes com PSA na faixa de 0,5-1,0

µg/L e para mais de três quartos dos pacientes com recorrência de PSA e PSA> 1 µg/L

Câncer de próstata - PSMA

Como resultado, muitos departamentos de medicina nuclear que

anteriormente usavam 18F-Colina PET/CT, mudaram para 68Ga-PSMA PET/CT



Câncer de próstata - PSMA

Também se verificou que, além dos cânceres de próstata resistentes à castração, mais de 90% dos

cânceres de próstata primários apresentam níveis moderados a altos de expressão de PSMA pelo

68Ga-PSMA PET/CT



Tendo em conta que 68Ga-PSMA é de 

acesso restrito às clínicas que possuem 

o gerador de 68Ga. 

O IPEN está investindo na produção de 
18F-PSMA – pode acelerar o 

tratamento com 177Lu-PSMA

Câncer de próstata - PSMA

Centro de Radiofarmácia

Clinical Genitourinary Cancer, Vol. 15, No. 3, e497-9 a 2016 

18F-PSMA (diagnóstico)



https://www.dkfz.de/en/radiochemie/Projects/Theranostic_PSMA_Radioligands_Radiotracers.html



Interação da radiação com a matéria



Uso de outros radionuclídeos 

terapêuticos (emissores alfa) 

para ampliar as possibilidades 

de tratamento quando não 

restam mais outras opções.

Câncer de próstata - PSMA

225Ac-PSMA (tratamento)

Centro de Radiofarmácia



Perfil de expressão gênica
Proteômica

Biologia de sistemas

Alvos moleculares

Química
Biologia 

celular/molecular

Imagem

Imagem clínica

Modelos animais

Modelagem computacional

Síntese orgânica de 
sondas

Radioquímica
Nanoquímica

Sistemas de entrega 
celular

Interação célula-células
Localização espacial de 

alvos

Biodistribuição
Modelo animal de doença

FarmacocinéticaEstudos de imagem em animal
Farmacocinética

Curvas de tempo-atividade
Estudos de variação individual

Reconstrução de imagens/quantificação
Modelagem matemática

Análises estatísticas
Visualização 3D

Farmacocinética 
humana/segurança

Ensaios clínicos
Eficácia do fármaco
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