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RESUMO

A tomografia por emissao de positrdes (PET) com fluorodesoxiglicose {['®F]FDG} é um exame utilizado para identificar areas de metabolismo glicolitico
aumentado, auxiliando no diagndstico, estadiamento e seguimento de patologia neoplasica, infeciosa ou inflamatéria. Em pessoas com diabetes mellitus
(DM), a hiperglicemia e a hiperinsulinemia alteram a biodistribuigdo do radiofarmaco, comprometendo a precisdo diagndstica deste exame. A auséncia
de normas claras pode resultar na preparagéo inadequada do doente e necessidade de adiar ou repetir o mesmo, acarretando prejuizo para o doente e
para a instituicdo. Este protocolo de atuagéo clinica resulta de uma revisdo da evidéncia disponivel e de um processo de consenso multidisciplinar entre
os servigos de Endocrinologia e de Medicina Nuclear da Unidade Local de Saude Sao Jodo, visando estabelecer recomendagdes aplicaveis ao contexto
hospitalar portugués. O documento inclui recomendagdes detalhadas sobre a gestao dos farmacos antidiabéticos previamente a realizagdo de PET com
["®*F]FDG, encontrando-se organizado por cenarios clinicos especificos: 1) DM tipo 2; 2) DM tipo 1, incluindo doentes com sistemas de perfusdo subcu-
tanea continua de insulina; e 3) DM secundaria a corticoterapia. No caso de hiperglicemia de 200 - 350 mg/dL no dia do exame, o protocolo contempla
a administragao de insulina de acordo com um esquema personalizado, adaptado ao indice de massa corporal e fungéo renal. A implementacgéo deste
protocolo visa uniformizar a preparagéo de pessoas com diabetes para a realizagéo de PET com [*®*F]FDG e minimizar a necessidade de adiar ou repetir
exames, permitindo a otimizagéo da gestéo de recursos hospitalares.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus/tratamento farmacolégico; Fluordesoxiglucose F18; Protocolo; Tomografia por Emissédo de Positroes; Tomografia por
Emisséo de Positrées com Tomografia Computorizada

ABSTRACT

Positron emission tomography (PET) with fluorodeoxyglucose {['®F]FDG} is a technique used to identify areas of increased glycolytic metabolism, aid-
ing in the diagnosis, staging, and follow-up of neoplastic, infectious, or inflammatory disease. In people with diabetes mellitus (DM), hyperglycemia and
hyperinsulinemia alter the radiotracer biodistribution, compromising the diagnostic accuracy of this test. The absence of clear guidelines may result in
inadequate patient preparation and the need to postpone or repeat the test, causing harm to the patient and the institution. This clinical practice guideline
results from a review of available evidence and a multidisciplinary consensus process between the Endocrinology and Nuclear Medicine services of
Unidade Local de Saude S&o Joao, aiming to establish recommendations applicable to the Portuguese hospital context. The document includes detailed
recommendations on the management of antidiabetic drugs before performing ['®F]FDG PET, organized by specific clinical scenarios: 1) type 2 DM; 2)
type 1 DM, including patients with continuous subcutaneous insulin infusion systems; and 3) diabetes secondary to corticosteroid therapy. In case of
hyperglycemia between 200 - 350 mg/dL on the day of the test, the guideline includes the administration of insulin according to a personalized scheme,
adapted to body mass index and renal function. The implementation of this guideline aims to standardize the preparation of people with diabetes for ['6F]
FDG PET and minimize the need to postpone or repeat tests, allowing for the optimization of hospital resource management.

Keywords: Diabetes Mellitus/drug therapy; Fluorodeoxyglucose F18; Guidelines as Topic; Positron Emission Tomography; Positron Emission Tomog-
raphy Computed Tomography
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A tomografia por emissdo de positrées (PET) com
fluorodesoxiglicose {['®F]FDG} é um exame utilizado para
identificar areas de metabolismo glicolitico aumentado,
auxiliando no diagnéstico, estadiamento e seguimento de
patologia neoplasica, infeciosa ou inflamatéria. A qualidade
deste exame pode ser influenciada por varios fatores, como
a hiperglicemia, hiperinsulinemia, exercicio fisico e ativa-
¢ao da gordura castanha."?

Em pessoas com diabetes mellitus (DM), a biodistri-
buicdo de [®F]FDG ¢ afetada pelos niveis plasmaticos de
glicose e insulina. Dada a semelhanga molecular, a glicose
plasmatica compete diretamente com o ['®F]FDG pela cap-

tacao nos tecidos. Assim, estados de hiperglicemia alteram
a captacao do radiofarmaco nos tecidos-alvo, diminuindo a
sensibilidade do exame. Concomitantemente, a hiperinsu-
linemia, seja enddgena ou exdgena, induz a translocagéo
dos transportadores de glicose tipo 4 (GLUT4) em tecidos
insulino-sensiveis, promovendo um desvio rapido do ['8F]
FDG para o musculo esquelético e cardiaco. Este fenéme-
no resulta num aumento do ruido de fundo (background) e
na diminuigdo da qualidade da imagem.'**®

As diretrizes da European Association of Nuclear Medi-
cine (EANM) recomendam a realizagdo do exame em jejum
e o seu adiamento caso a glicemia capilar exceda os 200
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mg/dL." Contudo, a aplicagao rigida destes critérios, asso-
ciada a auséncia de normas de preparagdo detalhadas,
resulta frequentemente na identificacdo de descompensa-
¢ao glicémica no dia do exame. Esta situagdo conduz ao
adiamento do exame, ou a obtengdo de imagens inconclu-
sivas e necessidade de repeti¢cdo, gerando desperdicio de
radioisétopos e atraso no diagndstico e estadiamento dos
doentes em causa.

Perante esta situagéo, frequentemente observada na
pratica clinica, alguns centros implementaram recentemen-
te protocolos de corregdo aguda da hiperglicemia antes da
administragao de ["*F]FDG, documentando bons resultados
de seguranga e eficacia na obtengdo de imagens diagnds-
ticas.**® Nao obstante, as normas internacionais carecem
frequentemente de detalhe, nomeadamente no que toca
aos novos farmacos e tecnologias na diabetes.® Identifica-
-se, em particular, uma lacuna na literatura quanto a gestéao
de pessoas com DM tipo 1, sobretudo com sistemas de
perfusdo subcutanea continua de insulina, e com DM se-
cundaria ou agravada por corticoterapia.

O presente trabalho visa apresentar um protocolo de
atuagao clinica institucional, desenvolvido para colmatar
estas insuficiéncias e uniformizar a abordagem da pes-
soa com diabetes proposta para PET com ["®F]FDG. Este
documento estabelece recomendagdes praticas para ma-
ximizar a qualidade diagndstica, minimizar a necessidade
de reagendamentos e otimizar a gestao dos recursos hos-
pitalares. Embora a administragdo subcutanea constitua
uma opgao terapéutica, o presente protocolo privilegia a
correcdo da hiperglicemia com insulina endovenosa. Esta
opgéao fundamenta-se na maior rapidez da normalizagao da
glicemia, estando a sua utilizagdo e eficacia neste contexto
suportadas por estudos prévios.®’

METODOS

A elaboragéo deste protocolo de atuagdo clinica resul-
tou de um trabalho colaborativo entre o Servigo de Endocri-
nologia, Diabetes e Metabolismo e o Servigo de Medicina
Nuclear da Unidade Local de Saude S&o Jodo. Foi reali-
zada uma revisdo extensa da literatura existente sobre o
tema, complementada pela analise das diretrizes interna-
cionais para a preparagdo de exames com ["®*F]FDG (Euro-
pean Association of Nuclear Medicine e Society of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging)."'° A pesquisa bibliogra-
fica foi efetuada nas bases de dados PubMed/MEDLINE
e Scopus, abrangendo artigos publicados até outubro de
2025. Foram utilizadas combinagdes dos seguintes termos:
“FDG PET/CT", “18F-fluorodeoxyglucose”, “diabetes melli-
tus”, “hyperglycemia”, “insulin”, “metformin” e “antidiabetic
agents”. Foram considerados artigos originais, revisdes e
recomendagdes relevantes para a pratica clinica, publica-
dos em lingua inglesa e portuguesa. O protocolo foi desen-
volvido através de um consenso multidisciplinar, visando
estabelecer recomendagdes praticas e aplicaveis ao con-
texto hospitalar portugués.

PROTOCOLO DE ATUAGAO CLINICA
Medidas gerais

Sempre que possivel, deverdo ser cumpridas as se-
guintes medidas em todas as pessoas com DM:

1. O exame deve ser agendado para o inicio da ma-
nha.

2. Nas 24h prévias a realizagdo do exame nao devem
ser ingeridos alimentos ou bebidas agucaradas, be-
bidas alcodlicas, nem ser realizado exercicio fisico
ou trabalho que exija forga muscular intensa.

3. Nas 4h prévias a realizagdo do exame o doente
deve manter-se em jejum (12h no caso de exame

— [ <200 mg/dL* ]—»

Realizar o exame

Administrar insulina EV

DM tipo 2 de acordo com esquema

Glicemia capilar

N L x > [ > 200 — 350 mg/dL
a admissao

personalizado (Tabela 2)

Decisdo individualizada,

DM tipo 1 ou secundaria i .
— | preferencialmente com o apoio

a corticoterapia

de Endocrinologia

—> [ > 350 mg/dL j—'

Adiar o exame

Figura 1 — Fluxograma de abordagem a hiperglicemia previamente a realizagdo de PET/CT com [*®¥F]FDG

*: <160 mg/dL em exames para pesquisa de foco infecioso oculto
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solicitado por patologia inflamatdria).
4. Ao chegar ao servigo de Medicina Nuclear deve ser
avaliada a glicemia capilar (Fig. 1):

o

o

Glicemia inferior a 200 mg/dL: realizar o exame
conforme planeado?;

Glicemia entre 200 e 350 mg/dL: ponderar o
adiamento do exame, em alternativa podera ser
administrada insulina endovenosa; apesar das
recomendagbes deste protocolo, a decisdo cli-
nica de administrar insulina a um determinado
doente é da responsabilidade do médico prescri-
tor;

Glicemia superior a 350 mg/dL: adiar o exame;
se o0 adiamento do exame implicar prejuizo signi-
ficativo para o doente, deve ser tomada decisédo
individualizada, preferencialmente com o apoio
da equipa de Endocrinologia;

Em exames para avaliagao de patologia infecio-

salinflamatéria a glicemia devera ser inferior a
160 mg/dL.
5. Apds completar o exame, o doente deve ingerir uma
refeicéo.

Diabetes mellitus tipo 2
Previamente a realizagdo de PET/CT com ["®F]FDG, as
pessoas com DM tipo 2 devem realizar ajuste da terapéuti-
ca antidiabética conforme as recomendacgdes da Tabela 1.
Em caso de hiperglicemia 200 - 350 mg/dL, podera ser
administrada insulina endovenosa:
1. Administrar insulina endovenosa de acordo com o
esquema da Tabela 2.
2. Avaliar e registar a glicemia a cada 15 minutos.
3. Quando a glicemia estabilizar (2 valores consecu-
tivos) ou subir (no minimo 1h apds administragdo
de insulina EV), administrar o FDG e suspender a
avaliagao da glicemia.

Tabela 1 — Recomendacdes de ajuste de terapéutica antidiabética para pessoas com DM tipo 2

Classe farmacolégica Instrucoes
Antidiabéticos ndo-insulinicos
Canagliflozina
Inibidores do SGLT2 e fiie
Empagliflozina
Ertugliflozina
Liraglutido
Agonistas do recetor do EE?:T::ZO
GLP-1/ GLP-1¢ GIP S
Semaglutido Manter terapéutica.
Tirzepatida
Alogliptina
Linagliptina
Inibidores da DPP4 Sitagliptina
Vildagliptina
Saxagliptina
Tiazolidinedionas Pioglitazona
Glibenclamida
Sulfonilureias Gliclazida Administrar apos exame.
Glimepirida
a i i 3 i3 i b-
Biguanidas Metformina Suspender? 2 dias antes se avaliagado da regiao abdominal®;

Suspender? nos 2 dias seguintes ao PET em doentes com TFGe < 60.¢

Insulinoterapia

Insulina lenta administrada a noite

Insulina intermédia/pré-mistura administrada a noite

Insulina lenta/intermédia/pré-mistura administrada de

manha

Reduzir 20% na noite anterior ao exame
Manter terapéutica

Administrar apés exame.
Caso tenha sido administrada insulina lenta ou intermédia no dia do exame,

este deve ser adiado.

Suspender no dia do exame, retomar apos terminar exame e fazer refeigao

Insulina curta, rapida ou ultrarrapida

e  Curta - suspender 6 horas
e Rapida - suspender 4 horas
e  Ultrarrapida - suspender 3 horas

a: Nos doentes que suspendem a metformina recomenda-se vigilancia da glicemia capilar ou intersticial durante o periodo de suspenséo.
b: Doentes sob metformina apresentam captagéo aumentada no célon, podendo limitar a detegdo de alteragdes patoldgicas nesta regido.

c: Para evitar lesdo renal aguda.
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Tabela 2 — Esquema fixo de insulina endovenosa para pessoas com DM tipo 2

TFG'M<°3; Zm"’l_'fgi':;1"’7“3m, IMC 25 - 30 kg/m? IMC > 30 kg/m?
(FSI 25) (FSI 20) (FSI 12,5)

Glicemia Insulina Glicemia Insulina Glicemia Insulina
(mg/dL) (U.l) (mg/dL) (U.1) (mg/dL) (U.1)

Patologia inflamatéria 160 - 200 3 160 - 200 4 160 - 200 4
200 - 225 4 200 - 220 6 200 - 225 6
226 - 250 5) 221 - 240 7 226 - 250 8
251 - 275 6 241 - 260 8 251-275 10

Restantes exames 276 - 300 7 261 - 280 9 276 - 300 12
301-325 8 281-300 10 301-325 14
326 - 350 9 301-320 1 326 - 350 16

321-350 12

Esquema de insulina adaptado da calculadora personalizada de insulina elaborada por Pattison et al.®

FSI: fator de sensibilidade a insulina.

4. Se a glicemia comegar a subir (no minimo 1h apds
a primeira administragéo de insulina EV) e o valor
for ainda superior a 200 mg/dL, podera ser realiza-
da uma segunda administracdo de insulina endove-
nosa de acordo com a ultima avaliagcdo da glicemia
capilar.

5. Se o doente desenvolver hipoglicemia (glicemia <
70 mg/dL):

o Assintomatica e glicemia = 55 mg/dL: manter
apenas vigilancia, sem necessidade de corre-
cao.

o Sintomatica ou glicemia < 55 mg/dL: fazer corre-
¢éo com duas ampolas de glicose a 30% EV; o
exame deve ser adiado.

Diabetes mellitus tipo 1

A DM tipo 1 é uma doenga autoimune caracterizada
pela destruicdo das células beta do pancreas, responsa-
veis pela produgao de insulina. Essa destruigédo leva a in-
sulinopenia, e, por esse motivo, o tratamento baseia-se na
insulinoterapia, por multiplas administragdes diarias (‘ca-
netas de insulina’) ou por sistema de infusdo continua de
insulina (‘bombas de insulina’).

Apesar da hiperinsulinemia afetar a biodistribuicdo de
FDG, individuos saudaveis, mesmo em jejum, mantém
uma secregao basal de insulina e, por este motivo, € ina-
dequado suspender totalmente a insulina em pessoas com
DM tipo 1.° Previamente a realizagdo de PET/CT com ['¥F]
FDG, o ajuste de insulinoterapia deve ser realizado confor-
me as recomendacdes da Tabela 3.

Em caso de hiperglicemia superior a 200 mg/dL no dia
do exame, podera ser administrada insulina endovenosa,
de acordo com esquema individualizado, preferencialmen-
te elaborado pela equipa de Endocrinologia. Adicionalmen-

te, em caso de hiperglicemia superior a 250 mg/dL, devera
ser feita a avaliagdo de corpos ceténicos em gota de san-
gue capilar.

Os sistemas de monitorizagdo continua da glicose in-
tersticial FreeStyle® Libre 2 Plus, FreeStyle® Libre 3 podem
ser mantidos durante todo o exame. Os restantes sistemas
(Dexcom G7, Guardian 4, SmartGuide) devem ser removi-
dos antes de entrar no aparelho.

Diabetes mellitus secundaria a corticoterapia

Em doentes com DM secundaria a corticoterapia ape-
nas sob antidiabéticos orais deverao ser seguidas as re-
comendacgbes da Tabela 1 (secgdo sobre DM tipo 2). Em
doentes sob administragédo Unica de glicocorticoides (dose
tomada de manha), medicados com insulina e/ou sulfonilu-
reias, deverao ser seguidas as recomendacdes da Tabela
4. Nas restantes situagdes, devera ser tomada uma deci-
sdo individualizada, sempre que necessario com 0 apoio
da equipa de Endocrinologia e do médico assistente res-
ponsavel pela prescricao de glicocorticoides.

Em doentes com hiperglicemia > 200 mg/dL no dia do
exame podera ser administrada insulina endovenosa de
acordo com esquema individualizado, elaborado preferen-
cialmente pela equipa de Endocrinologia.

CONCLUSAO

A gestéo da terapéutica antidiabética em doentes sub-
metidos a ["®F]JFDG PET/CT exige uma abordagem coor-
denada e baseada em critérios claros que assegurem si-
multaneamente a seguranca metabdlica e o cumprimento
dos requisitos técnicos do exame. O protocolo apresen-
tado, desenvolvido através de consenso multidisciplinar e
sustentado pela evidéncia disponivel, propbe orientagdes
praticas para a suspensao e ajuste das principais classes
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Tabela 3 — Recomendagbes de ajuste de insulinoterapia para pessoas com DM tipo 1

Tipo de insulina Instrugoes

Insulina subcutanea - canetas

Manter terapéutica.
Insulina lenta/intermédia/pré-mistura administrada a noite Caso haja necessidade de repetir exame por ma qualidade da imagem,
reduzir 20% na noite anterior ao exame.

Administrar ap6s o exame.

Insulina lenta/intermédia/pré-mistura administrada de Nota - Caso tenha sido administrada insulina lenta ou intermédia no dia do

manha i
exame, este deve ser adiado.
Suspender no dia do exame, retomar apés terminar exame e fazer
refeicao

Insulina curta, rapida ou ultrarrapida e Curta - suspender 6h

e Rapida - suspender 4h
e Ultrarrapida - suspender 3h

Sistema de infusdo continua de insulina convencionais

Colocar basal temporaria a 75% com inicio 2 horas antes da administragdo do radiofarmaco. Suspender e desconectar a bomba
antes de posicionar o doente no equipamento PET/CT.

Caso haja necessidade de repetir exame por ma qualidade da imagem, colocar basal temporaria a 50% com inicio 2 horas antes da
administragdo do radiofarmaco.

Sistema de infuséo continua de insulina hibridos (closed-loop)

Colocar objetivo temporario (ex.: “Modo Atividade”, “Modo Exercicio” ou “Temp Target’) com inicio 2 horas antes da administragéo do
radiofarmaco. Suspender e desconectar a bomba antes de posicionar o doente no equipamento PET/CT.

Caso haja necessidade de repetir exame por ma qualidade da imagem, colocar em modo manual com basal temporaria a 50% com
inicio 2 horas antes da administragédo do radiofarmaco.

Tabela 4 — Ajuste de corticoterapia e terapéutica antidiabética para pessoas com DM tipo 2

Classe farmacolégica Instrugoes

Glicocorticoides

Hidrocortisona

Glicocorticoides, administragéo Prednisolona . .
- = Administrar apos o exame.
Unica de manha Deflazacorte

Dexametasona

Farmacos antidiabéticos

Glibenclamida

Sulfonilureias Gliclazida Administrar ap6s o exame.

Glimepirida
Insulina lenta administrada a noite Reduzir 20% na noite anterior ao exame
Insulina intermédia/pré-mistura administrada a noite Manter terapéutica

Administrar apés exame.
Insulina lenta/intermédia/pré-mistura administrada de manhd Nota: Caso tenha sido administrada insulina lenta ou intermédia no_
dia do exame, este deve ser adiado.

Suspender no dia do exame, retomar apés terminar exame e fazer
refeicao
Insulina curta, rapida ou ultrarrapida e  Curta - suspender 6h
. Rapida - suspender 4h
e  Ultrarrapida - suspender 3h

de farmacos antidiabéticos, bem como ferramentas estrutu-  este documento constitui um recurso Util para a pratica cli-
radas para a administragao de insulina. Estas recomenda- nica e podera servir de base para futuras atualizagbes e es-
¢bes visam uniformizar préticas, reduzir variabilidade entre  tudos que permitam otimizar a seguranca e o desempenho
profissionais, minimizar riscos e melhorar a qualidade do dos servigos envolvidos na realizagdo de exames ['®F]FDG
servigo prestado. Embora carega de validagao prospetiva, PET/CT em pessoas com diabetes.
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