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Introducao

Quando o estado de satde exige
cuidados especiais, é importante que
o paciente tenha um conhecimento
geral do processo de tratamento.
No foro da pneumologia oncolégica
ha também um conjunto de exames
que sio necessdrios para que o
acompanhamento médico seja eficaz.
Com esta pequena brochura
pretende-se dar uma informagio
sucinta e acessivel de modo que um
leigo fique com uma nogio clara

e suficiente relativamente ao tipo de




exames auxiliares de diagnéstico e
aos equipamentos médicos utilizados
no tratamento da doenca.

Se subsistir qualquer duvida,
os profissionais de saide saberio
responder ds questdes que forem
apresentadas.

De facto, manter o paciente infor-
mado contribui para a compreensio
das fases do tratamento bem como
das suas implicagées fisicas e psico-
I6gicas criando, assim, um estado de

espirito propiciador da recuperagio.

O que sao
as analises ao sangue?

As analises ao sangue sdo feitas apds
colheita de sangue através de uma
picada, habitualmente, numa veia
do brago. Podera ter de as realizar para
fazer uma avaliacio do seu estado
geral, contudo, caso necessite
de efectuar quimioterapia, poderd ter
de colher sangue com uma regu-
laridade por vezes semanal.

As anilises mais comuns denominam-
se hemograma e bioquimica, seguindo-
-s¢ o doseamento de marcadores

tumorais e o estudo de coagulagio.




Hemograma

O hemograma avalia, entre outros
pardmetros, os valores de glébulos
vermelhos, glébulos brancos
e das plaquetas.

E através do hemograma que o seu
médico sabe se tem anemia
(nimero de glébulos vermelhos)
e se esta necessita de tratamento,
qual o nimero de glébulos brancos
(leucocitos) que sio as células
que nos defendem das infecgoes,
e o valor das plaquetas que sio
0s constituintes do sangue
responsaveis pela paragem das
hemorragias (por exemplo

$€ Nos cortarmos).
Bioquimica

A bioquimica inclui virios

pardmetros dos quais se destacam a

glicemia que pode indicar se tem
diabetes, o bom ou mau funciona-

mento dos rins e o estudo do figado.

Marcadores tumorais

A avaliagio dos marcadores
tumorais (MT) serd feita na primeira
consulta e depois periodicamente,
para que se possa ter uma ideia da
evolugao da sua doenca.

Os valores dos MT sao de dificil
Interpretacio. E importante reter
que tanto ¢é possivel os valores
estarem normais ¢ a pessoa ter um
cancro, como estarem alterados e a
pessoa nao ter a doenga.

O valor dos MT ¢é principalmente
o de permitir avaliar ao longo do
tempo a resposta ao tratamento € a

evolucio da doenca.

Estudo da coagulacio

O estudo da coagulagio é uma
anilise que ¢ realizada habitual-
mente para ter a certeza que pode
efectuar exames invasivos (por
exemplo uma biépsia) sem perigo
de sangramento (juntamente com
as plaquetas contribui para parar

as hemorragias).




O que é uma
Broncofibroscopia?

A broncofibroscopia é um exame

habitualmente realizado por

Pneumologistas e tem como objectivo
avaliar a drvore bronquica por dentro.
Trata-se de um exame efectuado
através de um tubo flexivel
(broncotibrosc6pio-BFC) com cerca
de 5 mm de didmetro.

Para efectuar com seguranga a
broncotibroscopia é obrigatério que
esteja em jejum.,

O exame ¢é efectuado habitualmente

com o paciente semi-deitado.

Apés pulverizagio da orofaringe
(garganta) com anestésico local
(liquido que sabe mal, mas que
facilita a realizacio do exame), o
BFC entra frequentemente por
uma narina, passa a orofaringe,
desce pelas cordas vocais (laringe)
e entra posteriormente na
traqueia. Ao chegar A carina, local
onde a traqueia se divide em dois
bronquios principais (direito e

esquerdo), o BFC estudard a

drvore bronquica direita e

esquerda em separado, avaliando
as divisdes brénquicas (como
ramos de uma 4rvore) até onde o
calibre do tubo permitir.
Além da visualizacao directa, esta
técnica permite ainda colher material

para anilise sob a forma de:

1- lavado brénquico - o soro
tisiol6gico é introduzido nos

bronquios e depois aspirado;

2- escovado brénquico — pequena
escova que retira células da parede

brénquica;

3- bi6psia brénquica — recolha feita
com pinga que retira um pedago da
parede brénquica ou de tumor para

analisar.




Este exame nio é doloroso, sendo
contudo frequentemente descrito
como desagradivel. Vai ter a
sensacio de falta de ar, que terd de
ultrapassar pensando que o BFC
s6 entra num lado de cada vez
deixando o outro respirar normal-
mente (hd pessoas que vivem s6
com um pulmaio), além disso na
narina livre estard colocada uma
pequena cinula que lhe fornecerd
oxigénio suplementar.

E fundamental que fique calmo e
que respire suavemente. Pense que
o exame nio é demorado, pois
habitualmente a broncofibroscopia
nio ultrapassa os 15 minutos.
Apds o exame deveri ficar cerca de
2 horas sem comer, pois a anestesia
que lhe foi dada pode levar a que se

engasgue, 0 que seria muito perigoso.

O que é uma
Broncoscopia Rigida?

Por vezes ¢ necessdrio efectuar uma
broncoscopia rigida. Esta técnica
realiza-se com o doente anestesiado e
permite ao Broncologista trabalhar com

mais seguranga, nas seguintes situagoes:




caso o doente sangre com facilidade;
se for necessdrio usar algum tipo de
tratamento tal como:

a crioterapia (queimar a lesdo
pelo frio);

o laser (queimar a lesao através de
um feixe de luz);

colocar préteses endobronquicas que
lhe permitirdo respirar melhor, caso
os brénquios estejam a ficar

demasiado apertados devido ao tumor.

Nesta técnica ¢ usado um tubo de
metal (rigido) que entra pela boca.
E possivel usar simultaneamente
o broncoscépio rigido e o

broncofibroscépio.

O que ¢ uma
Toracoscopia Médica?

A toracoscopia médica (TM) ¢ um
exame que pode ser realizado quando
o doente tem um derrame pleural
(“liquido no pulmio”) ou um
pneumotorax (saida de ar do pulmio
que se aloja entre este ¢ a parede
toraxica). Pode ser efectuada com o
objectivo de diagnosticar a doenga
e/ou de a tratar.

Esta técnica ¢ feita sob anestesia, e é
realizada através de um tubo que entra
no térax, depois de neste ser feito

um pequeno COLLE,




Através do tubo entra uma sonda
que permite ver o pulmio “por
fora” e a parede tordxica “por
dentro” (cavidade pleural).
Posteriormente, ¢é possivel fazer

bidpsias dirigidas ds lesoes

visualizadas e de seguida se

necessario tratar, colando o pulmao
a parede tordxica por talcagem
(talco esterilizado).

Ap6s a toracoscopia é colocado um
dreno no térax, que serd retirado

logo que possivel.

Oqueéa
Biopsia Aspirativa
Transtoraxica?

A Biépsia Aspirativa Transtordxica
(BAT) é uma técnica muito simples.
E feita uma picada com uma agulha
fina (como uma colheita de sangue)
num local do térax, previamente
seleccionado por Rx de térax com
intensificador de imagem ou mais
habitualmente por tomografia axial
computorizada (TAC) tordxica.
A BAT ¢ habitualmente usada em
lesoes situadas na periferia do pulmio,
por estas serem de acesso mais ficil e

sujeitas a menor risco de complicagoes.




Através de uma agulha serd recolhida
uma pequena amostra da lesdo que
poderd vir a facultar o seu diagnéstico
ap6s andlise.

Esta técnica ¢ muito bem tolerada e
raramente traz complicacdes graves.
Cerca de 10% das BAT pode

CUIHP“C'JI’ com PI"IBUI]]()E(’)I"JX (S’dfd'd

de ar do pulmio que se aloja entre
este e a parede tordxica) de pequena
dimensio, que resolverd com repouso.
Em aproximadamente 2% dos casos,
serd necessario colocar um dreno
tordxico ¢ ficar internado durante

alguns dias, até resolucio do problema.

Exames com imagem

Esta informacgio pretende responder
a questdes relacionadas com exames
radiolégicos que possa ter necessidade

de efectuar.

Tomografia Axial Computorizada

(TAC ou TC)
Ressoniancia Magnética (RM)

Ecografia



O que é
uma TAC?

e uma
TAC Toraxica?

A tomografia axial computorizada
também conhecida por TAC ou TC,
pode ser dirigida a vdrias partes do
corpo humano. Por exemplo a TAC
do abdémen inclui os intestinos, rins,
tigado, vias biliares. A TAC tordxica
inclui os pulmoes, as vias respiratorias,
o coragdo. A TAC utiliza um equipa-
mento especial que obtém multiplas
imagens de um determinado érgao.
Por exemplo na TAC torixica as
imagens do pulmao, da traqueia, dos

bréonquios, do coragio e das artérias

¢ veias sio muito mais detalhadas
do que numa radiografia do térax.
A técnica para obtengio destas
imagens pode variar desde uma
espessura inferiora Imm até 5a 10
mm ¢ com a ajuda de compu-
tadores, as imagens sio processadas
de forma a que possam ser criados
“cortes” de uma determinada area,
que sao depois impressas em
peliculas radiogrificas ou estudadas
num monitor.

A TAC do térax serve para escla-
recer sintomas torixicos, sinais
clinicos ou alteragdes visualizadas
no Rx térax. A TAC pode dar
informacoes mais precisas acerca
da causa das queixas que o doente
refere ou em alguns casos, afirmar
que o térax é normal.

A TAC é também usada para

diagnosticar tumores do pulmio

ou do mediastino ou tumores de
outras partes do corpo que tenham
invadido o térax. A TAC serve
também para verificar se o tumor
estd a responder ao tratamento.
Quando numa TAC se observa
uma anomalia mas o seu
significado nio é seguro, uma
biépsia com agulha através da pele
com controlo do seu trajecto pela
TAC, pode dar a resposta acerca
do significado dessa anomalia.
A TAC pode mostrar outras
doencas como o enfisema, as
bronquiectasias (dilatacio dos
bréonquios), pneumonia, tuber-
culose, liquido na cavidade pleural
(a pleura é uma membrana que
cobre o pulmio) ou doengas das
artérias ¢ velas.

O exame ndo necessita de

nenhuma preparagio.




Como € o
Equipamento da TAC?

A TAC é um aparelho de grandes
dimensoes em forma de uma argola
através da qual uma mesa entra e sai
E nessa mesa que o doente estd
deitado. Na argola estd localizada a

ampola de Rx.

O que € que
acontece durante

0 exame?

Durante a realizagio do exame, que
utiliza radiacio, o doente esta deitado
de costas e vai-lhe sendo pedido para
nio respirar ou encher o peito de ar.
Enquanto decorre o exame sio emi-
tidos raios-x que atravessam o corpo
do doente. Depois de serem absor-
vidos pelo corpo do doente, a radia-
cio € registada em detectores que
estio também colocados na argola e
que rodam a volta do doente. Em cada
rotagio podem ser produzidas +/-

1000 imagens que sao trabalhadas por




computadores de forma a mostra-
rem o interior do corpo humano.
Enquanto dura o exame, que nos
;lpdl‘clhos n]()dcl‘ﬂ.(‘)s p()d(‘ dUTﬂ.T
menos de 30 segundos, a mesa onde
o doente esta deitado, atravessa a
argola de forma que a regiio do
corpo a ser estudada, possa ser

irradiada (atravessada pelos raios-x).

Durante o exame ¢ pedido ao doente
para nio se mexer e nao respirar ou

manter o peito cheio de ar.

Em alguns casos ¢ dependendo do
motivo porque vai fazer a TAC,
serd necessdrio uma injeccio de
contraste através de uma vela para
que/as artérias e velas assim como
os orgios sejam melhor apreciados.
Se for necessdria esta injecgao, sera

perguntado ao doente se tem

alergias, se tem asma, se é alérgico
ao 10do, se tem diabetes ou doenca
renal, pois nestas situagoes pode
haver um
maior risco
de uma
reaccao
adversa ao
contraste ou
se houver
doenga
renal, pode o contraste demorar

mais a ser eliminado pelos rins.

Depois do exame estar completo,
o doente nio ¢ logo retirado da
mesa, pois as imagens tém que ser
vistas para confirmar se ficaram
bem de forma a que permitam uma
leitura ou entdo se sao necessarias
mais imagens. No total o exame

demora entre 10 a 20 minutos.

O exame
é doloroso?

A TAC é um exame que nao do.
Se houver injeccio de contraste o
doente pode sentir uma sensagio de
calor que per-
corre o corpo ou
um sabor me-
tilico na boca e
que dura menos
de 1 minuto e nio
tem consequén-
cias ou qualquer

gravidade.




O doente pode também sentir
comichio. Muito raramente o
doente pode sentir dificuldade de
respirar ou de engolir.

Estas reaccdes sio mais graves e
tém de ser logo tratadas. Se o
doente sentir alguns destes
sintomas deve informar o médico
radiologista imediatamente.
Na sala durante o exame, o doente
estard sozinho, mas numa sala ao
lado o técnico e o médico estio
sempre a vé-lo ¢ a ouvi-lo e podem

falar consigo.

Quem
interpreta os resultados?

Um médico radiologista com
experiéncia em TAC, examina e
interpreta as imagens. Depois de
chegar a uma conclusio, o radio-
logista fard um relatério para entregar

ao seu médico assistente, que lhe dard

conhecimento do resultado.




Quais sao os
beneficios e os
riscos do exame?

Beneficios:

Ao contririo do Rx de térax, a TAC
dd melhor detalhe dos érgios a

estudar.
E um exame ripido e sem dor.

A TAC pode mostrar tumores do
pulmio mesmo quando o seu pequeno
tamanho torna dificil serem vistos no
Rx de térax.

A TAC pode ajudar na biépsia de uma

lesdo intra-
tordxica e
evitar uma
clrurgia para

diagnéstico.

A TAC
pode ajudar

a planear a radioterapia.

Riscos:

Exposi¢ao a radiagio, mas o risco
¢ considerado baixo e minimizado
pelos beneficios de um diagnéstico
que val permitir um tratamento
adequado. Os radiologistas usam
a menor dose de radiacao necessaria
para o diagnéstico. A dose de uma
radiacio de uma TAC toréxica
¢ +/- 8 mbv, que Corresponde +/-

a radiagio que uma pessoa recebe

do meio ambiente
em trés anos.
As mulheres
devem avisar o
médico ou o
técnico se existir
alguma possibili-

dade de gravidez.

Se estiver a amamentar e receber
injec¢io de contraste, deve esperar
24 horas antes de voltar a
amamentar, para permitir que o seu

organismo elimine o contraste.

Pode haver numa percentagem
muito pequena, uma reacgio grave
ao contraste que contém iodo, mas
o médico radiologista estd treinado

a lidar com essas reacgoes.




O que é uma
Ressonancia Magnética?

A ressonincia magnética (RM) é um
exame computadorizado de imagem
que utiliza ondas de radiofrequéncia
¢ um campo magnético de grande
intensidade entre 0,2 e 3 Tesla.
Como referéncia o campo
magnético terrestre oscila sobre os
0,5 Gauss (1 T= 10.000 Gauss). Ao
contririo da TAC , esta técnica ndo
utiliza radiacio X .

A RM dd imagens muito detalhadas
dos érgaos internos do corpo humano

apresentando-os de forma diferente

de outras técnicas 0 que a torna
um método de eleicio na ajuda
ao diagndstico em algumas
doencas tais como o cancro ou
que se localizem no coragio,
artérias e velas, cérebro, musculos,

0ssos e articulagoes.




Como €0
equipamento da RM?

Ao contririo da argola da TAC, o
aparelho de RM ¢ um cilindro (uma
espécie de tinel) onde o doente tem
de permanecer durante o exame.
Quando as imagens estiverem a ser
adquiridas &

obrigatério que

o doente esteja

imével.

A forma de

tanel e a neces-

sidade de per-

manecer quieto podem dar ao
doente a sensagio de “fechado” com
queixas de claustrofobia (medo dos

espacos pequenos e fechados).

Para alguns exames de RM (ex:
coragio, crinio, pescogo, coluna
vertebral) é necessdrio envolver a
parte do corpo a estudar, em

antenas de forma a se obterem

imagens de melhor qualidade.




Ha3 alguma
preparacio a fazer?
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Devido a forca do campo magnético
utilizado, todos os objectos ferro-
magnéticos nio podem entrar
na sala de RM dado o risco da forga
atractiva ser enorme.

Pequenos objectos como pingas,
tesouras, podem converter-se em
verdadeiros projécteis.

O doente antes de entrar na sala de
RM deve ser cuidadosamente
interrogado para excluir se é portador
de préteses, pace-maker, vilvulas

cardfacas artificiais, implantes

cocleares, dispositivo intra-uterino,

etc... Tatuagens assim como
pinturas permanentes dos
olhos podem contra-indicar a

realizacio do exame.

O doente deve assim responder ao
inquérito que lhe for apresentado
de forma a evitar riscos para a sua
saide ou que possam prejudicar
a qualidade das imagens.

Se houver diavidas pode ser
necessdrio realizar uma radiogratia

para excluir por exemplo, limalha.

Todas as pessoas que entram
dentro da sala de RM nio devem
ser portadoras de objectos que
possam ser atraidos pelo campo

magnético.

O médico radiologista ou o técnico
podem também perguntar se tem
alergias a medicamentos, pois
alguns exames obrigam a injecgio
de um produto de contraste para
realcar as artérias e as velas assim

COMmo tumaores.

Se estiver gravida informe o médico.

Alguns doentes podem estar muito
ansiosos ou mostrar algum pinico
dada a sensacao de “fechado”,
podendo ser necessario utilizar

um sedativo .




O que é que
acontece durante
0 exame?

O doente é colocado numa mesa que
se desloca para o interior do tdnel.
Dado que exame é demorado
(habitualmente nao € inferior a 30
minutos), é pedido ao doente que
assuma uma posicio confortdvel
deitado de costas ¢ que se mantenha
nessa posigio durante todo o exame,
sem se mexer. Nio fica ninguém na
sala mas o doente pode falar com o
técnico ou com o médico pois hd
intercomunicador.

Por vezes é necessdrio injectar

contraste através duma veia para
aumentar a informagio que o exame
pode fornecer.

Ao contririo da TAC (ou dos Rx),
esta téenica nao utiliza radiagao.
Em vez dela hd ondas de radio-
frequéncia que emitem energia que
vai ser absorvida por certas parti-
culas como os protdes que existem
no corpo humano e é depois a
libertacdo varidvel dessa energia que
val produzir um sinal que ¢é hido

como uma i]ﬂ agem.




O exame
¢é doloroso?

O exame nio déi. Contudo alguns
doentes tém dificuldade em
permanecer iméveis durante o
decurso do exame. Outros tém
dificuldade em permanecer durante
longos minutos no tanel da RM pela
sensacdo de clausura.

Pode ainda ser experimentado pelo
doente, uma sensacio de calor. Esta
sensacio de calor é normal, mas se o
doente se sentir incomodado deve
avisar o médico ou o técnico. O

doente nio deve cruzar os bragos ou

as pernas durante o exame.
O doente pode ainda experimentar
contracgdes musculares embora
raramente acontega.

Outro inconveniente ¢ a produgao
de ruido o que obriga a dar aos
doentes protectores actsticos quando

se fazem determinados exames.




Quem
interpreta os resultados?

Um médico radiologista com
experiéncia em RM e que orientou o
exame. Posteriormente ele analisa e
interpreta as imagens e enviard o
relatério com as conclusoes ao seu
médico assistente que lhe dard

conhecimento do resultado.

Quais sao os
beneficios e os
riscos do exame?

Beneficios:

Nio hd exposicio a radiagio.
O contraste injectado provoca
menos reacgoes alérgicas do que

o usado na TAC.

A RM pode mostrar lesdes que
dificilmente sio identificadas por

outros métodos.




Riscos:

Deve ser evitada durante as pri-

meiras 12 semanas de gravidez.

Se o doente tiver no seu cOrpo um
implante metdlico que desconhega
(por exemplo apés acidente), este
pode ser deslocado pelo campo

magnético.

O que é

uma Ecografia?

Uma ecografia também chamada de
ultra-sonografia resulta da exposi¢io
do corpo a ondas de som de alta
frequéncia para produzir imagens do

interior do corpo humano.
Nao utiliza radiagio (raios-x).

Como as imagens sio imediatas,
permitem visualizar os movimentos
dos 6rgios nomeadamente o coragio,

o diafragma (musculo da respiragio),




0 sangue nas artérias e veias (eco-

doppler), etc.
Os ultra-sons ndo penetram o ar e
por isso nio é uma técnica usada

para estudar os pulmoes.

Um exame de ecografia é indolor.

Como é um
aparelho de Ecografia?

Um ecégrafo consiste numa consola
com computador e electrénica que o
liga a uma sonda. Esta sonda é um
pequeno aparelho que parece um
microfone ¢ que percorre o corpo
guiado pelo médico. Esta sonda emite
um som de alta frequéncia ¢ depois

“ouve” o “eco”.

A 1magem assim “ouvida” &

imediatamente visivel no monitor.




Ha alguma
preparacio a fazer?

Venha preparado com roupa de ficil
manuseamento pois serd necessdrio
expor as partes do corpo a estudar.
Se efectuou estudos ao tubo digestivo
como clister opaco ou Rx ao
estdomago e duodeno, nos 2 dias antes
da ecografia, diga ao médico que lhe
estd a fazer o exame.

Poderd também ser necessdrio
efectuar jejum de 8§ a 12 h.

Poder também ser necessirio ter a
bexiga com urina e por isso evite

urinat 1-2 h antes do exame.

O que € que
acontece durante
0 exame?

Na maioria dos exames de ecografia,
o doente estd deitado de costas
movendo-se para um lado ou para o
outro de acordo com os pedidos do
médico que faz o exame.

Para realizar o exame é necesséirio
aplicar gel na pele, ao longo da zona
anatémica a estudar. Este gel ndo pro-
voca qualquer reaccao ¢ ajuda a pro-
mover um bom contacto entre a pele
¢ a sonda eliminando bolsas de ar.
A sonda é entdo pressionada pelo

médico, contra a pele do doente




Quem

interpreta os resultados?

Um médico radiologista treinado
e com experiéncia.

As imagens sdo analisadas e o relatério
com as conclusdes é enviado ao

médico assistente.

Quais sao
os beneficios?

e fazendo-a deslizar. Beneficios :
Um exame de ecografia demora E um exame sem riscos e nio é
antre 15-30 minutes. invasivo (sem injeccao de contraste).

Pode ser repetido sempre.
Quando o exame termina, o gel ¢ E um exame menos dispendioso que
retirado da pele, passando um 05 OULIOS eXames.

toalha de papel. Nio utiliza radiagio (raios—x).




Exames de
Medicina Nuclear

Os exames complementares de
Medicina Nuclear sio realizados com
a utilizagio de radiofirmacos.
Os radiofarmacos sio compostos em
que ¢ incorporada uma substdncia

radioactiva, os radionuclideos.

Apés a administragio do radiofdr-
maco, a radiacio é detectada e captada
por uns aparelhos ¢ posteriormente

representada como uma imagem.

Os exames mais utilizados no Cancro

do Pulmao:
Cintigrafia Ossea

PET - Tomografia de emissao

de positroes.

Cintigrafia Ossea

A cintigrafia éssea é um exame
complementar de diagnéstico
realizado para avaliar o sistema
esquelético e detectar metdstases
Osseas (depdsitos de células tumorais
no 0sso). Eum procedimento seguro,
nao doloroso, realizado com muita
frequéncia nos Servicos de Medicina
Nuclear.

O radiofirmaco utilizado é um
difosfonato associado a um
radionuclideo (99m TC).

Apés a administragio do radio-




firmaco, o doente emite radiagio
que ¢ detectada por um aparelho
denominado gama cidmara e
transformada numa imagem.
Esta imagem ¢ depois de trabalhada
no computador, fotografada, e
interpretada pelo médico especialista
em Medicina Nuclear que elabora
um relatério sobre o exame

efectuado.

As cintigrafias 6sseas nio devem
ser realizadas em caso ou suspeita

de gravidez.

Nio é necessirio fazer qualquer
tipo de preparagao.

Inicialmente ¢é feita a colheita de
informagio clinica especifica,
imprescindivel na interpretagao dos
resultados do exame.

Seguidamente procede-se a injec-

¢io na veia do radiofdrmaco. Apos
a administracio, o doente deve
beber liquidos em abundante
quantidade (no minimo 1 litro) e

esvaziar frequentemente a bexiga.

A aquisigao das imagens é realizada
cerea de 2 4 5 horay apds
administracio do farmaco, este
periodo pode ser prolongado para
6 a 24 horas nos doentes
insuficientes renais. Durante a
aquisicio das imagens o doente
deve permanecer deitado em
repouso. Este procedimento dura

cerca de 15-20 minutos.

Os efeitos secundarios ocorrem
muito raramente e SA0 auto-
limitados. O doente pode referir mal

estar, enjoos, vomitos e urticaria.

Nas 24 horas seguintes ao exame:

- Deve manter ingestio abundante

de dgua e procurar urinar

trequentemente para facilitar a

eliminacio do firmaco injectado.

- As mulheres que estejam a
amamentar devem retirar o leite

com a bomba e desperdicar.

- Naio ¢ convenlente ter contacto
préximo com criangas ¢ mulheres

gravidas.




PET - Tomografia

de Emissao de Positroes

O estudo PET é um exame
complementar que consiste na obten¢ao
de imagens que traduzem a actividade
metabolica das células. As imagens
funcionais do estudo PET podem ser
associadas a imagens anatémicas de
tomografia computorizada (' TAC). Para
obter as imagens sio necessirios
equipamentos denominados
tomégrafos PET. Estes equipamentos
tém associados sistemas de computador
que transformam a radiacdo emitida

pelo doente numa imagem.

Estudo e
TARDIO

SUV =158

O radiofirmaco mais utilizado é a
FDG ou fluoro-deoxi-glicose que
¢ um andlogo da glicose marcado
com o flaor-18 (FDG-18F). O
FDG-18F é captado por células que
tém grande consumo de glicose por
terem elevada actividade

metabélica.

No Cancro do Pulmio o estudo por

PET permite:

- determinar a extensio da doenca.

- determinar a localizagio da doenca

para biépsia ou tratamento cirirgico.
- avaliar a resposta terapéutica.
- detectar doenga residual ou

recorrente:

O doente deve permanecer em jejum
nas 6 horas prévias ao exame, Ingerir
igua em abundante quantidade.

Naio deve mastigar pastilha eldstica.

Nio deve fazer exercicio fisico

acentuado nas 24 horas prévias.

Quando chega ao servigo ser-lhe-d
realizado um pequeno questiondrio
para obter informacio clinica
relevante para a interpretacio dos

resultados.

E feito o doseamento da glicose.
Seguidamente procede-se A injecgio

na veia do radiofirmaco.




Depois deve beber liquidos em
abundante quantidade e esvaziar

frequentemente a bexiga.

A aquisicio das imagens é realizada
cerca de 60 minutos apds a
administracio do fdrmaco.
Durante este periodo o doente deve
aguardar calmamente e em repouso.

Durante a aquisicao das imagens

deve permanecer deitado cerca de

20 a 45 minutos.

Nas 24 horas seguintes a0 exame:

- Deve manter ingestio abundante
de dgua e procurar urinar
frequentemente para facilitar a

eliminagio do farmaco injectado.

- As mulheres que estejam a
amamentar devem retirar o leite

com a bomba e desperdicar.

- Nio deve ter contacto
proximo com criangas e

mulheres gravidas.
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