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A medicina de radiologia utilizou inicialmente tecnologias anatómicas e volumétricas tais
como Tomografia Axial Computorizada (TAC) ou Ressonância Magnética (RM). Em anos
recentes uma nova dimensão de estudos, não invasivos, como PET (Positron Emission
Tomography), têm uma maior utilidade na efectividade do tratamento.
A avaliação de necessidades deve proceder-se segundo um princípio de Equidade Hori-
zontal, ou seja de Igualdade no tratamento para iguais necessidades e de um princípio
de Equidade Vertical, ou seja Diferenciação no tratamento a nível regional, segundo
as valências hospitalares adequadas a cada nível.
Segundo a perspectiva da Procura Potencial por Grupos deverá estimar-se a procura em
cada um dos grupos utilizadores: Diabéticos, Tipo 2, (50 e mais anos); Screening colorectal
(50 e mais anos); morbilidade por cancro; Cirurgia do cancro do pulmão; Cardiologia;
Intervenção cirúrgica ao coração; Dor no peito na Urgência Hospitalar.
Numa perspectiva macro avaliou-se as necessidades de PET/CT com base nas Estimati-
vas da População, para 2007, a nível de concelho, a nível de Região de Saúde e de Sub-
Região. Em relação às Sub-Regiões de Saúde de Lisboa e do Porto utilizaram-se, ainda,
dados, a nível de freguesia, do Censo de 2001.
Segundo Campos JR (2007) existia, em 2006, um aparelho PET por um milhão de habitan-
tes. Posteriormente foram criados mais dois PET (Quadrantes e Hospital da Luz), perten-
centes ao sector privado.
Segundo esta perspectiva, para além dos três PET públicos e dos três PET privados
existentes, será desejável a aquisição de mais 15 PET, pelo Serviço Nacional de Saúde
(SNS), o que corresponde a um total de 21 PET. Se se utilizarem as Projecções da Popula-
ção para 2015, corresponderá a um rácio de 1 PET para cerca de 504 128 habitantes, o que
corresponde a uma distribuição adequada, a nível regional.
Segundo a Perspectiva Macro, que respeita à rede do SNS, deverão criar-se 15 novos PET
públicos. Na Perspectiva da Procura Potencial, deverão criar-se 18 novos PET, 15 do SNS.
O sector privado cobrirá progressivamente a restante procura.
Dorado e Albertino (2002), em Espanha, referem que A introdução desta técnica no nosso
Sistema de Saúde deve ser prudente devido aos elevados custos e complexidade. Em
Portugal já existem seis PET e aplica-se, igualmente, que a criação de novos PET deve ser
realizada com prudência.
Como primeira prioridade deve considerar-se a intervenção em Oncologia, no Instituto
Português de Oncologia de Coimbra.
Deve dar-se, igualmente, prioridade aos Hospitais Universitários. Como os Hospitais da
Universidade de Coimbra já têm PET deve atribuir-se um PET aos Hospitais Universitári-
os de Santa Maria e São João.
Os Hospitais Centrais de Viseu e Vila Real/Régua devem igualmente possuir um PET. Dá-
se prioridade ao interior para evitar deslocações de doentes e familiares, respectivamente
a Coimbra e ao Porto.
Em quarto lugar, o Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) deve possuir, igualmente,
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um PET. O PET do CHLC transitará para o Novo Hospital de Todos-os-Santos.
O Hospital Garcia de Orta deverá ter, também, um PET, o que evitará a deslocação a
Lisboa de doentes do distrito de Setúbal.
Em sexta posição, o CH de Coimbra e o CH de Lisboa Ocidental deverão ter um PET,
com vista a dar cobertura, respectivamente, à população da Região Centro e da Região
de Lisboa e Vale do Tejo.
O CH de Vila Nova de Gaia, o Hospital de Pedro Hispano, Matosinhos, e o Hospital de
Guimarães, deverão igualmente ter um PET devido à elevada densidade populacional
da Região Norte.
Os Hospitais Centrais em construção, de Évora e Faro, deverão igualmente ter um PET.
O Novo Hospital de Braga deverá ter, também, um PET.
A estimativa do número de diabéticos, Tipo 2, com necessidade de exames PET na
prevenção cardíaca, foi realizada com base  na prevalência mínima de 3% e nas Estima-
tivas da População de 50 e mais anos, em 2007. Estimou-se as necessidades de exames
PET na prevenção da Doença Cardíaca na Diabetes, Tipo 2, para o grupo etário 50 e
mais anos. A prevenção da doença cardíaca deverá realizar-se realizando um exame
PET no Hospital mais próximo, com referência do médico do Centro de Saúde. As ARS
deverão promover a realização de exames de prevenção cardíaca anuais na diabetes.
O screening colorectal não tem tradição em Portugal, para uma realização de forma
sistemática. Um dos pressupostos para a realização do screening colorectal será, as-
sim, que se deverá realizar em cerca de 10% dos adultos de 50 e mais anos. As ARS
deverão promover, igualmente, a realização de exames de screening colorectal, com a
utilização de exames PET, no Hospital da área de atracção dos centros de saúde.
A utilização de PET no tratamento do cancro deverá realizar-se, apenas, nos casos
acima mencionados, ou seja: cancro da mama; cancro colorectal; cancro do esófago;
cancro da cabeça e pescoço; cancro do pulmão; linfoma; melanoma; Nódulos Pulmo-
nares Solitários; cancro da tiróide; cancro cervical. Estes tipos de cancro pesam cerca
de 46,7 % na totalidade da mortalidade por cancro.
A utilização de PET em Cardiologia é também fundamental. Se a prevalência de CAD é
inferior a 70% PET tem o valor mais baixo por QALY. A Doença Arterial Coronária deverá ser
tratada com PET. Estima-se um número de exames/ano de 3114 exames, no Continente.
A aplicação de PET na dor aguda no peito leva a que a localização do PET se deva
realizar junto da Urgência Hospitalar. Mowatt, G. et al. (2008) concluem, com base na
análise de alguns estudos sobre A Dor Aguda no Peito, que existe uma evidência
prognóstica de que o 64-slice CT tem influência sobre a forma como os doentes são
tratados e que dá origem a uma redução na necessidade de algumas admissões hospi-
talares e evita o desenvolvimento do CAD invasivo.

EVALUATION OF NEW TECHNOLOGIES
PET/CT NUCLEAR IMAGING

Nuclear imaging has used initially anatomic and volumetric technologies as CT or
MRI. In recent years new dimensions of non invasive studies, as PET, have shown a
higher utility in the effectiveness of the treatment.
The evaluation of need must be done according to a principle of Horizontal Equity,
equal treatment for equal need and of a principle of Vertical Equity, Different treatment,
at regional level, according to each hospital level.
The evaluation of need has been made according to the Potential Demand by Potential
User Groups: diabetes, type 2, (50 years and more); screening colorectal (50 years and
more); morbidity by cancer; surgery of lung cancer; cardiology; heart surgery; acute
chest pain in the emergency department.
In a Macro Perspective need has been evaluated using the Population Estimations for
2007, at municipality level. Relatively to Lisbon and Porto data at locality level has
been used, from the 2001 Census.
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According to Campos, J.R. (2007), in 2006, it existed 1 PET by 1 million inhabitants and
after that date 2 more were created (Quadrantes and Hospital ad Luz), belonging to the
private sector. Mores 15 PET are needed in the NHS, 1 PET for about 504 128 inhabitants.
 According to The Potential Demand perspective 18 new PET are needed, 15 from the
public sector. The private sector will cover progressively the demand.
Dorado and Albertino (2002), in Spain, mention that the introduction of this new technique
in our Health System must be done slowly due to the cost and complexity. In Portugal
exists already 6 PET and this applies also.
As a first priority the intervention in Oncology in the IPO (Coimbra). A priority must be
given to the University Hospitals of    Santa Maria and São João.
The Central Hospitals of Viseu and VilaReal/Régua must have also 1 PET.  A priority must
be given to the interior in order to avoid transports of patients and families.
In fourth place the HC Central Lisbon must have also 1 PET, which will go to the New
Hospital of Todos-os-Santos.
The Hospital Garcia de Orta must have also 1 PET, what will avoid the patients from the
Setúbal district to come to Lisbon.
The HC of Coimbra and the HC of Ocidental Lisbon must have 1 PET in order to cover the
population of the Centre Region and of Lisbon Region.
The HC of VN de Gaia, the Hospital Pedro Hispano, Matosinhos, and the Hospital of
Guimarães, must have 1 PET due to the population density of the North Region.
The New Central Hospitals of Évora and Faro must also have 1 PET and the New Hospital
of Braga.
The estimation of diabetes, type 2, has been made using the minimum prevalence of 3%.
The prevention of cardiac illness in the population of 50 years need with diabetes, type 2,
must be done with PET annual examinations in the Hospital, referred by the family doctor
in the health centre.
The screening colorectal has not a tradition in Portugal.  Sun L et al (2008) mention that
according to criteria of specificity, sensibility and precision PET/CT presents higher
advantages in the colorectal screening.  It has been estimated that it must be done in 10%
of the adults of 50 years and more with annual examinations in the Hospital, referred by
the family doctor in the health centre.
The use of  PET in cancer treatment must be done only  in the  cancer of mama; cancer
colorectal; cancer of esofagus; cancer of head and neck; lung cancer; linfoma; melanoma;
and Solitary Pulmonary Nodules; cancer of  thyroid; cancer cervical . Those types of
cancer are 46,7 % of total  cancer mortality.
The use of PET in cardiology in CAD is also important. If the prevalence of CAD is less
than 70% PET has a lower value per QALY. The number foreseen of examinations is of
about 3114 examinations/ year.
The application of Pet in acute chest pain makes that the localization of PET must be done
near the Emergency Department. Mowatt, G. et al. (2008) conclude that, based in some
studies of Acute Chest Pain there is an evidence of prognostic that the use of 64-slice CT
has influence in the way as patients are treated, what gives origin to a reduction in some
inpatient care and avoids the development of invasive CAD.
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INTRODUÇÃO

Coye MJ e Kell J (2006) referem que a tecnologia é uma
das formas de melhorar a qualidade dos cuidados presta-
dos pelo hospital e patient safety. Nos EUA as Novas
Tecnologias, que têm benefícios clínicos e requerem um
substancial investimento são uma decisão importante para
os gestores hospitalares, condicionada pelas políticas de
cobertura e reembolso estabelecidas pelo Medicare e Me-
dicaid e pelas Companhias de Seguros.

O novo nome para a medicina nuclear é a imagem
molecular (Ballok ZE, 2005).

O método da medicina nuclear, em especial PET (Posi-
tron Emission Tomography), ultrapassou os obstáculos,
usualmente referidos na MRI, tais como contraste negati-
vo, e pouco claro labeling. Também a medição do fluxo de
sangue com o PET tem sido estabelecido muito claramen-
te, o que não acontece com MRI.

Shaw E et al (2001) referem que Nuclear Imaging só
por si não aumenta a esperança de vida, mas afecta a deci-
são para iniciar intervenções terapêuticas.

Numa área com recursos limitados baixos custos de
outpatient care podem ser de importância crescente. Evi-
dência de elevada qualidade dos outcomes clínicos e
económicos da nuclear imaging é essencial para ajudar
os prestadores e os financiadores a avaliar o seu valor.

A medicina de radiologia utilizou inicialmente tecno-
logias anatómicas e volumétricas tais como CT ou MRI.
Em anos recentes uma nova dimensão de estudos, não
invasivos, como PET, têm uma maior utilidade na efec-
tividade e tratamento (Sharma et al 2008).

Dorado IB e Albertino RV (2002) referem que PET é
uma técnica de Medicina Nuclear, que proporciona ima-
gens funcionais do organismo. Obtêm-se imagens tumo-
gráficas tridimensionais de alta qualidade, que mostram a
via metabólica, que segue a bio-molécula utilizada, sobre
uma base anatómica.

Diabéticos Tipo 2 (50 e mais anos)
Ballok ZE (2005) refere que a taxa de mortalidade ajus-

tada, por idade, em relação à doença coronária arterial
(DCA), decresceu 60%, desde 1960, enquanto que a pre-
valência tem aumentado. Este aumento na prevalência re-
sulta do aumento da esperança de vida, do aumento de
doentes idosos, da obesidade, e de diabéticos tipo 2.

Nuclear Imaging só por si não aumenta a esperança de vida, mas afecta a decisão para iniciar intervenções
terapêuticas.

A diabetes é uma de três áreas, na qual os estudos de
cardiologia nuclear podem ser usados com vista a avaliar
o risco de doença coronária arterial mais cedo e diagnosti-
car a doença de forma mais precisa e custo-efectiva. Isto
poderá levar a uma referência mais cedo para uma apropri-
ada intervenção cardíaca (Ballok 2005).

Takashi K (2007) refere que existe uma evidência cres-
cente de que o metabolismo miocárdio desempenha um
papel chave não só na doença isquémica do coração, como
também numa variedade de doenças, tais como falha do
coração e diabetes mellitus. O conhecimento do metabo-
lismo do miocárdio nestas doenças ajuda a compreender a
patofisiologia e ajuda a tomar decisões terapêuticas. O
PET permite dar informação sobre as modificações no
metabolismo, de uma forma não-invasiva. Esta capacida-
de de medição quantitativa é uma das principais vanta-
gens do PET.

Schindler TH et al (2007) defendem igualmente a utili-
zação de PET na identificação da função coronária em es-
tádios precoces da doença coronária em doentes diabéti-
cos.

Vitale GD et al (2001) estudam a qualidade da imagem
em doentes diabéticos tipo 2.

Screening colorectal (50 e mais anos)
A US Preventive Services Taskforce, referido em Black

WC (2006), revê sistematicamente os resultados relativos
aos benefícios, prejuízos e custos do screening e faz reco-
mendações de que apenas dois tipos de cancro deverão
ser sujeitos a screening, com utilização de testes de imag-
ing: a mamografia em mulheres de 40 a 70 anos e o screen-
ing do cancro colorectal em adultos com 50 e mais anos.

edadicificepsE edadilibisneS oãsicerP

TC * ** -

MR ** * *

TC/TEP ** ** ***

- Mau, * Suficiente, ** Bom, *** Excelente
Fonte: Sun L, Wu H, Guan Y-S: Colonography by CT, MRI  and
PET/CT combined with conventional colonoscopy in colorectal
cancer screening and staging. World J Gastroenterol 2008;
14(6):855

Quadro 1
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Sun L et al (2008) referem que segundo critérios de
especificidade, sensibilidade e precisão é o PET/CT, que
apresenta as maiores vantagens no screening do cancro
colorectal.

Morbilidade por Cancro
Positron Emission Tomography (PET), cada vez mais

combinado com CT (PET/CT), está a estabelecer-se como
um válido e custo-efectivo meio no tratamento do cancro.

Nos EUA a utilização de PET, no Medicare, é indicado
nas seguintes situações: no cancro
da mama; cancro colorectal; cancro
do esófago; cancro da cabeça e pes-
coço; cancro do pulmão; linfoma;
melanoma; nódulos pulmonares soli-
tários; cancro da tiróide (Sharme et al
2008). Em Janeiro de 2005, o Medicare
incluiu igualmente o cancro cervical
(Carey et al 2006).

Segundo Carey et al, 2006 isto
passa-se em relação ao Cancro Cervi-
cal e ao PET, já que as restantes téc-
nicas, CT e MRI, foram adoptadas
pelo Medicare desde a sua introdu-
ção, em todas as aplicações onco-
lógicas.

Antes da aquisição de um PET/
CT há diversas questões práticas e
regulatórias a ter em consideração.
Muitas dessas questões são
semelhantes àquelas que se
verificam na RM, enquanto
outras são específicas devi-
do à provisão, administração
e utilização de substâncias
radioactivas.

O papel de PET/CT tem-
se tornado cada vez mais im-
portante no diagnóstico, e
follow-up de muitos neoplas-
mas e um importante guia na
terapia oncológica. A sua ca-
pacidade para combinar infor-
mação metabólica e anatómi-
ca de uma forma minimamen-
te invasiva não tem compa-
ração com nenhuma outra
técnica. Mais do que 1,3 mi-
lhões de doentes, em todo o
mundo, tiveram acesso a

PET/CT, na totalidade do corpo, em 2005 (Chua SC et al
2008).

Na fase pré-operatória de oncologia pulmonar é, igual-
mente, referida a necessidade de utilização de PET/CT
(Dietlein et al 1999).

Spiro SG et al (2007) referem que no Reino Unido o
National Institute for Clinical Excellence (NICE) recomen-
dou o rápido acesso a PET para todos os doentes adequa-
dos com células não-pequenas de cancro do pulmão.

Dorado IB e Albertino RV (2002) elaboraram uma pro-
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Fig. 1 – Cancro colorectal (Valk 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)

Fig. 2 – Diagnóstico de metástases no Cancro do Pulmão (Wahl 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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posta para o uso racional do PET em oncologia. O objec-
tivo era a criação de um Guia da Prática Clínica para o uso
racional de PET. Utilizou-se a técnica de consenso e reu-
niu-se um grupo de peritos, após uma revisão de literatu-
ra. Sempre que possível teve-se em atenção o custo-
efectividade das técnicas.

Estes autores concluem que o PET é indicado nas se-
guintes condições clínicas: suspeita de ocorrência de can-
cro do cólon; melanomas; diagnóstico do nódulo pulmonar
solitário; cancro do pulmão, com possibilidade de cirurgia;
estádio e seguimento de linfomas; cancro da cabeça e pes-

coço, com possibilidade
de tratamento; diagnósti-
co do cancro da tiróide.

Cirurgia do Cancro
do Pulmão

Dietlein M et al, num
estudo realizado em 1999,
sobre Avaliação Econó-
mica na Medicina Nucle-
ar: a necessidade de es-
tandardização, referem
que na medida em que o
custo da terapêutica é su-
perior ao custo de imag-
ing uma estratégia de di-
agnóstico com impacte
na administração da tera-

pêutica tem condições para ser custo-efectiva.
Os estudos incluídos neste artigo sugerem claramente

que existem benefícios em aumentar o uso de PET na fase
pré-operativa de oncologia pulmonar, assim como, para
diferenciar radiologicamente nódulos pulmonares
indeterminados.

Spiro SG et al (2007) defendem, também, que o PET deve-
rá ser usado na fase prévia da cirurgia do cancro do pulmão.

Cardiologia
Ballok ZE (2005) refere que a Cardiologia Nuclear é

uma área na qual se reali-
zam cerca de nove milhões
de estudos anuais, apenas
nos EUA. Como a doença
cardiovascular continua a
ser o principal problema de
saúde no mundo, apesar do
aumento de gastos em saú-
de, existe um interesse cres-
cente na utilização de téc-
nicas custo-efectivas, como
a cardiologia nuclear.

Segundo Ballok ZE
(2005) os scanners PET/CT
(16 slice ou 64-slice) são
considerados corrente-
mente como os melhores
equipamentos para a ima-
gem cardíaca.

Merhige ME et al (2007)
referem que o PET é um mé-
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Fig. 3 – Linfomas (Stumpe KD 1998)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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Fig. 4 – Melanoma (Peter E. Valk 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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todo custo-efectivo disponível em CAD, resulta de uma
redução no uso da arteriografia coronária e de CABG e
numa redução de 30% em custos de administração de CAD
e excelentes outcomes de curto prazo.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Intervenção Cirúrgica ao Coração
Segundo Ballok ZE (2005) o terceiro grupo, após o dos

diabéticos, tipo 2, e do grupo dos doentes com dor no

peito que vão a um servi-
ço de urgência, é o dos
doentes cardíacos em
fase pré-operatória de or-
topedia ou intervenção
vascular. Segundo aque-
le autor, dados da Holan-
da mostram que as com-
plicações cardíacas pós
operatórias não se redu-
ziram para níveis baixos,
como previsto, apesar
dos avanços significati-
vos nos cuidados anes-
tésicos.

Dor no Peito na Ur-
gência Hospitalar

Ballok ZE (2005) re-
fere como segundo gru-
po de doentes para uma
investigação cardíaca
não invasiva os doentes

com dor no peito, ECG normal, e um nível normal de
troponina, que vão a um serviço de urgência. Os doen-
tes, que deixam o serviço de urgência têm um elevado
risco de futuros ataques cardíacos. Muitos estudos têm
demonstrado que a angiografia coronária não feita a
doentes de forma adequada causa um número signifi-
cativo de doentes com médio a elevado risco de doença
coronária.

Merhige ME et al (2007)
referem também que uma
das indicações do PET é na
dor no peito.

Mowatt G et al (2008)
concluem, com base na
análise de alguns estudos
sobre A Dor Aguda no
Peito, que existe uma evi-
dência prognóstica de
que o 64-slice CT tem in-
fluência sobre a forma
como os doentes são tra-
tados e que dá origem a
uma redução na necessi-
dade de algumas admis-
sões hospitalares e evita
o desenvolvimento do
CAD invasivo.

Fig. 5 – Diagnóstico diferencial da benignidade e malignidade no Nódulo Pulmonar Solitário
(Lowe 1999)

Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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Fig. 6 – Cancro do colo do útero, na recidiva e na extensão linfática (Fishbein NJ 1998)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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Mobile PET versus PET fixo
O Mobile Positron Emission Tomography (PET), cada

vez mais combinado com CT (PET/CT), está a estabelecer-
se como um válido e custo-efectivo meio diagnóstico no
tratamento do cancro (Chua SC et al 2008).

A existência de um Mobile PET/CT representa um im-
portante passo para a introdução deste poderoso meio,
devido ao elevado custo das modalidades fixas.

O estabelecimento de um serviço móvel não é simples,
mesmo para um hospital que tenha um Departamento de
Medicina Nuclear.

Antes da aquisição de um PET/CT há diversas questões
práticas e regulatórias a ter em consideração. Muitas dessas
questões são semelhantes àquelas que se verificam na RM,
enquanto outras são específicas devido à provisão, admi-
nistração e utilização de substâncias radioactivas.

Muitos hospitais de pequena e média dimensão, que não
têm a dimensão nem recursos para adquirir um PET/CT fixo,
podem adquirir serviços ao PET/CT móvel, o que dá origem a
uma visita do scanner, uma ou duas vezes por semana.

O PET móvel também evita a obsolescência tecnológica
ao assegurar que um PET móvel com a última tecnologia
estará sempre disponível.

Existe um número de questões legislativas, que têm
que ser analisadas antes de instalar um serviço móvel PET
ou PET/CT. Aspectos relacionados com o manuseamento
de substâncias radioactivas, incluindo o seu transporte,
recessão, armazenamento, instalação e a autorização para
administração aos doentes.

Deve existir pessoal especializado: um radiologista, com
especialização em radionuclide ou um médico com espe-
cialização em medicina nuclear, que tenha relevante expe-
riência e formação em PET/CT. Deve existir um perito em
Física/Medicina para apoiar o serviço.

A dimensão do veículo é de 13 m de comprimento por
2,5 m de largo e 4 m de altura (pesam cerca de 40 toneladas).

Avaliação de Necessidades

A Perspectiva da Procura Potencial por Grupos
A avaliação de necessidades deve proceder-se segun-

do um princípio de Equidade Horizontal, ou seja de Igual-
dade no tratamento para iguais necessidades e de um
princípio de Equidade Vertical, ou seja Diferenciação no
tratamento a nível regional, segundo as valências hos-
pitalares adequadas a cada nível.
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Quadro 2
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Deverá ser estimada a procura potencial, segundo os
grupos acima referidos (Ballok ZE 2005, Black WC 2006,
Carey et al 2006, Chua SC et al 2008, Dietlein M et al 1999,
Dorado IB, Albertino RV 2002, Merhige ME et al (2007),
Mowatt G et al (2008), Schindler TH et al 2007, Sharme et al
2008, Spiro SG et al (2007), Sun L et al 2008, Takashi K 2007,
Vitale GD et al (2001),  como principais utilizadores de PET:

Diabéticos, Tipo 2, (50 e mais anos); Screening
colorectal (50 e mais anos); Morbilidade por cancro; Ci-
rurgia do cancro do pulmão; Cardiologia; Intervenção ci-
rúrgica ao coração; Dor no peito na Urgência Hospitalar;

Teve-se, ainda, em atenção o papel a desempenhar
pelos Hospitais, como Hospitais de 2ª e 3ª linhas, e os
respectivos concelhos da área de influência.

Enviou-se um Questionário ao Hospital de referência,
o Hospital de São Teotónio, em Viseu. Nesse Questioná-
rio solicitou-se o preenchimento do número de utilizadores
potencial, com base em dados de morbilidade de 2008 e do
respectivo número de exames em relação à prevenção e
tratamento das patologias prioritárias, por concelho de
proveniência dos utilizadores.

O total de diabéticos, tipo 2, de 50 e mais anos, são o
grupo de referência para estimar a procura potencial de
exames preventivos do desenvolvimento de doença car-
díaca em doentes diabéticos. O número de exames deverá
ser de um exame/ano, a partir dos 50 anos.

A população de 50 e mais anos, por concelho, servirá
como estimativa do potencial número de utilizadores de
exames de screening colorectal.

A estimativa do número de doentes com cancro do pul-
mão, mama, colorectal, esófago, cabeça e pescoço, linfoma,
nódulos pulmonares solitários, melanoma, tiróide, e cancro
cervical servirá para estimar a procura potencial de exames de
tratamento do cancro. Os doentes com intervenções cirúrgi-
cas ao coração, foram retirados de Centros de Saúde e hospi-
tais, Recursos e Produção do SNS, 2007 e o número de doen-
tes submetidos a cirurgia do cancro do pulmão foram estima-
dos a partir doa respectiva mortalidade por cancro do pulmão.
A estimativa dos doentes com dor no peito, que vão à urgência
hospitalar foi obtida, através do descritor dor pré-cordial.

Segundo Campos JR (2007) existiam, em 2006, em Por-
tugal, quatro aparelhos de PET/CT, o que representava

0,4 unidades por um milhão de habitantes (Quadro 3).
Existem, actualmente, mais dois PET privados, na Re-

gião de Lisboa e Vale do Tejo, o da Quadrantes (Carnaxide)
e do Hospital da Luz.

Diabéticos, Tipo 2 (50 e mais anos)
A diabetes é uma área, na qual os estudos de cardiologia
nuclear podem ser usados com vista a avaliar o risco de
doença coronária arterial mais cedo e diagnosticar a
doença de forma mais precisa e custo-efectiva.

Portugal tem uma prevalência estimada entre 3% a 5%
da Diabetes Mellitus na população (Gallego MR 2001).

A estimativa do número de diabéticos, Tipo 2, com
necessidade de exames PET na prevenção cardíaca, será
realizada com base  na prevalência mínima de 3% e nas
Estimativas da População de 50 e mais anos, em 2007.
Admitiu-se que o número de Diabéticos, Tipo 2 seria de
cerca de 96 % (Relatório de Actividades da Sub-Região de
Saúde de Viana do Castelo (2007).

Os exames PET na prevenção da Doença Cardíaca na
Diabetes são de cerca de 15695 anuais (Quadro 4).

Screening colorectal (50 e mais anos)
Apenas dois tipos de cancro deverão ser sujeitos a
screening, com utilização de testes de imaging: a
mamografia em mulheres de 40 a 70 anos e o screening
do cancro colorectal em adultos com 50 e mais anos.

O screening colorectal não tem tradição em Portugal,
para uma realização de forma sistemática.

A mamografia segundo a Unidade de Missão para os
Cuidados de Saúde Primários deverá ser realizada em to-
das as mulheres de 50-69 anos. No entanto, em média,
realiza-se, apenas, em 10% (Giraldes MR 2007).

Um dos pressupostos para a realização do screening
colorectal será, assim, que se deverá realizar em cerca de
10% dos adultos de 50 e mais anos.

Utilizaram-se estimativas da População da área de atrac-
ção, para 2007, devido à necessidade de ter dados, a nível de
concelho, e Projecções da População para 2015, a nível regional.

Propõe-se que o screening seja realizado ao longo de
um período de sete anos, até 2015 (Quadro 5).

açnarF ahnamelA ailátI adnalrI/KU ahnapsE lagutroP

TC/TEP&TEP
sohlerapAºn

24 - 95 22 24 4

bahedoãhlim/dinu 7,0 0,0 0,1 3,0 9,0 4,0

Quadro 3

Fonte: Campos JR: A Imagiologia no Serviço Nacional de Saúde. Direcção-Geral da Saúde. Lisboa Outubro 2007; pág. 64
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  Morbilidade por cancro

Nos EUA a utilização de PET, no Medicare, é indicado
nas seguintes situações: no cancro da mama; cancro
colorectal; cancro do esófago; cancro da cabeça e pes-
coço; cancro do pulmão; linfoma; melanoma; nódulos
pulmonares solitários; cancro da tiróide e cancro cervical.

A utilização de PET/CT justifica-se, apenas, nos
seguintes tipos de cancro:

Cancro da mama, cancro colorectal, cancro do
esófago, cancro da cabeça e pescoço, cancro do
pulmão, linfoma, melanoma, nódulos pulmonares
solitários, cancro da tiróide, cancro cervical.

Estes tipos de cancro pesam cerca de 46,7 % na
totalidade da mortalidade por tumores malignos.

São necessários dois tratamentos PET, no início
e no fim dos tratamentos/doente de radioterapia.

Apenas se deverá utilizar PET/CT nos tipos de
cancro acima mencionados.

A estimativa dos exames PET na morbilidade por
cancro foi de 34 014.

Com base na mortalidade por estes tipos de can-
cro, em 2005, últi-
mo ano disponí-
vel, pelo INE, pro-
cedeu-se a uma
distribuição dos
tratamentos por
Região (Dados da
Direcção-Geral da
Saúde). Não foi
possível obter da-
dos de Nódulos
Pulmonares Soli-
tários (Quadro 6).

Cirurgia do
cancro do pulmão

A estimativa
da Cirurgia do
Cancro do Pul-
mão processou-
se com base na
Mortalidade por
Cancro do Pul-
mão, em 2005, úl-
timo ano disponí-
vel, a nível de
Sub-Região de Saúde, segundo dados da Direcção-

Geral da Saúde (Quadro 7).

Cardiologia
Se a prevalência de CAD é inferior a 70% PET tem o
valor mais baixo por QALY.

A Doença Arterial Coronária (DAC) é a maior causa de
mortalidade e de morbilidade no Reino Unido. A angiografia
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ajeB 04985 7961 242

arovÉ 86356 3881 962

ergelatroP 61524 4221 571

evraglA.S.R

oraF 951461 8274 576

latoT 0425183 678901 59651

Quadro 4 – Estimativa do número de exames de prevenção cardíaca a
diabéticos, Tipo 2

semaxE

ETRON 2509

ORTNEC 7896

AOBSIL 99441

OJETNELA 2391

EVRAGLA 4451

LATOT 41043

Quadro 6 – Procura Potencial por
Morbilidade por Cancro em 2007

ETRON 189

ORTNEC 465

AOBSIL 0311

OJETNELA 202

EVRAGLA 051

LATOT 7203

Quadro 7 – Procura Potencial
por Cirurgia do Cancro do
Pulmão em 2007
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coronária (CA) é o principal meio de diagnóstico. Contudo,
CA é um procedimento invasivo e caro com um risco de 0,1-
0,2% de complicações tais como morte, enfarte do miocárdio
e stroke.

Um procedimento não invasivo de diagnóstico é, por-
tanto, desejável.

Mowatt G et al (2008) realizaram uma revisão de biblio-

gráfica, de 2002 a 2006, no âmbito do Programa de Health
Technology Assessment, no Reino Unido, com o objecti-
vo de avaliar a efectividade clínica e o custo-efectividade,
em vários grupos de doentes, da utilização da angiografia
CT em vez da angiografia coronária convencional, no di-
agnóstico de doentes suspeitos de DAC e na avaliação
do doente.

Patterson RE et al (1995), referido em Mowatt G. et al
(2008) realizou um estudo custo-efectividade no qual con-
cluiu que se a prevalência de CAD é inferior a 70% PET
tem o valor mais baixo por QALY.

Inquiriram-se os Hospitais de Viseu e Garcia de Orta
em relação ao número de casos de Doença Arterial Coro-
nária, em 2008: Hospital de Viseu com 0,369‰ e Hospital
Garcia de Orta com 0,329‰

O valor médio nos dois Hospitais é de 0,349‰. Com
base neste valor médio procedeu-se à estimativa para os
restantes hospitais.

Intervenção Cirúrgica ao Coração
Dados da Direcção-Geral da Saúde mostram a existên-

cia de cerca de 34 500 intervenções cirúrgicas cardio-
torácicas, distribuídas a nível de Hospitais Centrais Ge-
rais, Especializados e de Hospitais Distritais Gerais (Qua-
dro 9).

Dor no Peito na Urgência Hospitalar
Mowatt G et al (2008) concluem, com base na análise de
alguns estudos sobre A Dor Aguda no Peito, que existe
uma evidência prognóstica de que o 64-slice CT tem in-
fluência sobre a forma como os doentes são tratados e
que dá origem a uma redução na necessidade de algu-
mas admissões hospitalares e evita o desenvolvimento
do CAD invasivo.

A estimativa do número de exames por dor no peito na
urgência será realizada com base no Serviço de Urgência
Geral Hospitalar e utilizar-se-á o descritor Dor Pré-cordial.

A dor no peito é definida no manual da Triagem de
Manchester, 2002: Classicamente, uma dor constritiva ou
pesada no centro do peito, podendo irradiar para o braço
ou para o pescoço. Poderá estar associada a suor e náusea.

Utilizaram-se dados de 2008, nos Hospitais de São
Teotónio, Viseu, e no Hospital Garcia de Orta. Aplicou-se
o respectivo valor médio (3,8‰) à população da área de
atracção dos Hospitais, que deverão ter PET (Quadro 10).

A Perspectiva Macro
Numa perspectiva macro avaliou-se as necessidades

de PET/CT com base nas Estimativas da População, para
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Quadro 5 – Estimativa do número de exames de screening
colorectal, no período 2009-2015
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2007, a nível de concelho, a nível de Região de
Saúde e de Sub-Região. Em relação às Sub-
Regiões de Saúde de Lisboa e do Porto utili-
zaram-se, ainda, dados, a nível de freguesia,
do Censo de 2001.

Segundo Campos JR (2007) existia, em 2006,
um aparelho PET por um milhão de habitan-
tes. Posteriormente foram criados mais dois
PET (Quadrantes e Hospital da Luz), perten-
centes ao sector privado.

Esta perspectiva baseou-se num princípio
de Equidade Horizontal, e de Equidade Vertical. Segundo esta perspectiva, para além dos três PET pú-

blicos e dos três PET privados existentes, será desejável a
aquisição de mais 15 PET, pelo SNS, o que corres-
ponde a um total de 21 PET.

Se se utilizarem as Projecções da População para
2015, corresponderá a um rácio de um PET para cer-
ca de 504 128 habitantes, o que corresponde a uma
distribuição adequada, a nível regional.

Comparação da Perspectiva da Procura Poten-
cial e da Perspectiva Macro

Segundo a Perspectiva Macro, que respeita à rede
do SNS, deverão criar-se 15 novos PET públicos.

Na Perspectiva da Procura Potencial, deverão
criar-se 18 novos PET, 15 do SNS.

O sector privado cobrirá progressivamente a res-
tante procura.

O número máximo de exames foi calculado em
11 040 exames, segundo a seguinte metodologia:
Fase preparatória: 45-60 minutos; Duração do exa-
me: 15 minutos; Dois turnos de seis horas; 230 dias/
ano devido á necessidade de assistência técnica
preventiva e curativa do equipamento PET; 4/exa-
mes/hora x 12 horas = 48 (24 exames/turno); 48 x 230
dias = 11 040 exames/ano.

De acordo com o ensaio realizado com dados
do Hospital de São Teotónio prevê-se uma procura
potencial de 6691 exames.

Deve considerar-se que a Prevenção da Doença
Cardíaca na Diabetes, tipo 2, e a Morbilidade por Can-
cro, dizem respeito á comunidade e não apenas á
Morbilidade Hospitalar:

Na área de atracção do Hospital de São Teotónio
um PET é suficiente.

CONCLUSÕES

1. Dorado e Albertino (2002) em Espanha refe-
rem que A introdução desta técnica no nosso Sis-
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Quadro 8 – Estimativa do número de exames Doença Arterial
Coronária, em 2007

* Valores enviados pelos Hospitais, relativos a 2008

etroN ortneC aobsiL ojetnelA evraglA

siareGsiartneC.H 1548 2803 36122 - -

sodazilaicepsEsiartneC.H 346 - - - -

siareGsiatirtsiD.H - 171 - - -

latoT 4909 3523 36122 - -

Quadro 9 – Intervenções Cirúrgicas Cardio-torácicas em 2007

Fonte: Centros de Saúde e Hospitais. Recursos e Produção do SNS, 2007
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Quadro 10 – Estimativa do número de exames por dor no peito no
Serviço de Urgência Geral Hospitalar, em 2007

1. Valores enviados pelos Hospitais, relativos a 2008
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tema de Saúde deve ser prudente devido aos eleva-
dos custos e complexidade.

Em Portugal já existem seis PET e aplica-se, igual-
mente, que a criação de novos PET deve ser realiza-
da com prudência.

2. Numa perspectiva macro, da área de atracção
dos Hospitais, deverão existir 21 PET no Continen-
te, no SNS, o que corresponde a um rácio de um PET
por 504 128 habitantes.

Deverão ser criados 15 PET públicos.
Segunda a perspectiva da Procura Potencial de-

verão existir 18 PET, Públicos e Privados, o que
corresponde a um rácio de um PET para cerca de 588
149 habitantes.

3. Como primeira prioridade deve considerar-se a
intervenção em Oncologia, no IPO de Coimbra.

Deve dar-se, igualmente, prioridade aos Hospi-
tais Universitários. Como os HUC já têm PET deve
atribuir-se um PET aos Hospitais Universitários de

1. Estimativa base-
ada na Mortalida-
de por Cancro do
Pulmão, em 2005

Quadro 11 – Procura Potencial por Grupos, em 2007
Síntese da Perspectiva da Procura Potencial

ºN setnatibaH/oicáR

etroN 8 231964/1

ortneC 4 456434/1

ojeTodelaVeaobsiL 7 222425/1

ojetnelA 1 357574/1

evraglA 1 613644/1

latoT 12 821405/1

Quadro 12 – Rácio de Equipamentos PET no
Continente, a nível Regional, em 2015
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Fig. 7 – Procura potencial de PET na prevenção

Fig. 8 – Procura potencial de PET no tratamento
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Fig. 10 – Procura potencial de PET na Urgência Hospitalar – dor no peito

Fig. 9 – Procura potencial de PET no tratamento do cancro
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Santa Maria e São João.
Os Hospitais Centrais de Viseu e Vila Real/Régua de-

vem igualmente possuir um PET. Dá-se prioridade ao inte-
rior para evitar deslocações de doentes e familiares, res-
pectivamente a Coimbra e ao Porto.

Em quarto lugar, o CH de Lisboa Central deve possuir,
igualmente, um PET. O PET do CH de Lisboa Central tran-
sitará para o Novo Hospital de Todos-os-Santos.

O Hospital Garcia de Orta deverá ter, também, um PET,
o que evitará a deslocação a Lisboa de doentes do distrito
de Setúbal.

Em sexta posição, o CH de Coimbra e o CH de Lisboa
Ocidental deverão ter um PET, com vista a dar cobertura,
respectivamente, à população da Região Centro e da Re-
gião de Lisboa e Vale do Tejo.

O CH de Vila Nova de Gaia, o Hospital de Pedro Hispano,
Matosinhos, e o Hospital de Guimarães, deverão igual-

mente ter um PET devido à elevada densidade popu-
lacional da Região Norte.

Os Hospitais Centrais em construção, de Évora e Faro,
deverão igualmente ter um PET.

O Novo Hospital de Braga deverá ter, também, um PET.
4. A estimativa do número de diabéticos, Tipo 2, com

necessidade de exames PET na prevenção cardíaca, foi
realizada com base  na prevalência mínima de 3% e nas
Estimativas da População de 50 e mais anos, em 2007. Es-

setnetsixeTEPsotnemapiuqEedºN avitcepsreP
orcaM

TEPsotnemapiuqEedºN
avitcepsrePanrairca
laicnetoParucorPadlatoT socilbúP sodavirP

etroN 2 1 1 6 6

ortneC 1 1 - 3 3

aobsiL 3 1 2 4 7

ojetnelA - - - 1 1

evraglA - - - 1 1

latoT 6 3 3 51 81

Quadro 13 – Número de Equipamentos PET a criar na Perspectiva Macro e na Percpectiva da Procura Potencial
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Quadro 15 – Prevenção na area da atenção do Hospital São
Teotónio

Fig. 11 – Procura potencial por grupos em 2007
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timou-se as necessidades de exames PET na prevenção da
Doença Cardíaca na Diabetes, Tipo 2, para o grupo etário
50 e mais anos. A prevenção da doença cardíaca deverá
realizar-se com um exame PET no Hospital mais próximo,
com referência do médico do Centro de Saúde. As ARS
deverão promover a realização de exames de prevenção
cardíaca anuais na diabetes.

5. O screening colorectal não tem tradição em Portu-
gal, para uma realização de forma sistemática. Um dos pres-
supostos para a realização do screening colorectal será,
assim, que se deverá realizar em cerca de 10% dos adultos
de 50 e mais anos.

As ARS deverão promover, igualmente, a realização de
exames de screening colorectal, com a utilização de exa-
mes PET, no Hospital da área de atracção dos centros de
saúde.

6. A utilização de PET no tratamento do cancro deverá
realizar-se, apenas, nos casos acima mencionados, ou seja:

• Cancro da mama (Cobertura no Medicare, Sharme et
al 2008)
• Cancro colorectal (Cobertura no Medicare, Sharme et
al, Dorado IB e Albertino RV 2002)

• Cancro do esófago (Cobertura no Medicare, Sharme
et al 2008).
• Cancro da cabeça e pescoço (Cobertura no Medi-
care, Sharme et al 2008; Dorado IB e Albertino RV
2002).
• Cancro do pulmão (Cobertura no Medicare, Sharme
et al 2008, Dorado IB e Albertino RV 2002).
• Linfoma (Cobertura no Medicare, Sharme et al,
Dorado IB e Albertino RV 2002).
• Melanoma (Cobertura no Medicare, Sharme et al,
Dorado IB e Albertino RV 2002).
• Nódulos Pulmonares Solitários (Cobertura no Medi-
care, Sharme et al, Dorado IB e Albertino RV 2002).
• Cancro da tiróide (Cobertura no Medicare, Sharme et
al, Dorado IB e Albertino RV 2002).
• Cancro Cervical (Cobertura no Medicare, Carey et al
2006)
Estes tipos de cancro pesam cerca de 46,7 % na totali-

dade da mortalidade por cancro.
7. A utilização de PET em Cardiologia é também funda-

mental. Se a prevalência de CAD é inferior a 70% PET tem
o valor mais baixo por QALY (Patterson RE et al 1995,

TEPsemaxE semaxeedlaicnetopºN
8002meTEP

OÃÇNEVERP

setebaiDanacaídraCaçneoDadoãçneverP
5341

)ocitébaiDéPodaigruriCeocitébaiDomsilobateMedsatlusnoC(2opitsocitébaiD

latceroloCorcnaCodoãçneverP
0492 1

gnineercS )sonasiame05(latceroloc

ORCNACODOTNEMATART

orcnacropedadilibroM

28;oçocsepeaçebac;ogafóse;latceroloc;amam;oãmlup-TEPoãçnevretniarapsodanoiccelessorcnaC
edadissecenmocsotnematart22x14)lacivrece;ediórit;amonalem;sodalosiseranomlupsoludón;amofnil

aiparetoidared

ranomlupaigolocnoairótarepo-érpesaF -

AIGOLOIDRAC

airánoroClairetrAaçneoD 491

airótarepo-érpesafansocaídracsetneoD -

)laidroc-érProD-rotircsedelareGaicnêgrUedoçivreS(aicnêgruanotieponroD 0402

LATOT 1966

Quadro 14 – Ensaio no Hospital São Teotónio – Viseu

Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital de São Teotónio.
1. Estimativa com base na população de 50 e mais anos da área de atracção do Hospital.
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referido em Mowatt G et al 2008). A Doença Arterial Co-
ronária deverá ser tratada com PET. Estima-se um número
de exames/ano de 3114 exames, no Continente.

8. A aplicação de PET na dor aguda no peito leva a que
a localização do PET se deva realizar junto da Urgência
Hospitalar.

Mowatt G et al (2008) concluem, com base na análise
de alguns estudos sobre A Dor Aguda no Peito, que exis-
te uma evidência prognóstica de que o 64-slice CT tem
influência sobre a forma como os doentes são tratados e
que dá origem a uma redução na necessidade de algumas
admissões hospitalares e evita o desenvolvimento do CAD
invasivo.

Conflito de interesses:
O autor declara não ter nenhum conflito de interesses relativa-
mente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Não existiram fontes externas de financiamento para a realização
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

ADANG EMM: Economic evaluation of innovative Technologies
in health care should include a short-run perspective. Eur J Health
Economics 2008;9:381-4
ANDERSON GF, FROGNER BK, JOHNS RA REINHARDT UE:
Health Care Spending and Use of Information Technology in OECD

TC/TEP

etnetsixE ovoN

5102oãçalupoP

ETRON

OCILBÚP

TEP8
setnatibaH231964/1 otroP.O.P.I

,augéR/R.VedHC,oãoJoãS.H
,onapsiHordeP.H,aiaGNVHC

)ovoN(agarB.H,seãramiuG.H

ODAVIRP

)DGCopurG(lagutroPedsodavirPsiatipsoH-PPH

ORTNEC

tep4
setnatibaH456434/1 arbmioCedadisrevinUsiatipsoH arbmioCedHC,uesiV.H,arbmioCedOPI

OJETODELAVEAOBSIL

OCILBÚP

TEP7
setnatibaH222425/1 aobsiL.O.P.I aobsiLHC,lartneCaobsiLHC,airaMatnaS.H

atrOedaicraG.H,latnedicO

ODAVIRP

setnardauQ
zuLadlatipsoH

OJETNELA

TEP1
setnatibaH357574/1 )ovoN(arovÉ.H

EVRAGLA

613644/1TEP1 )ovoN(oraF.H

Quadro 16 – Propostas de intervenção

Maria do Rosário GIRALDES, Avaliação de novas tecnologias – PET/CT medicina nuclear, Acta Med Port. 2010; 23(2):291-310

www.actamedicaportuguesa.com


309 www.actamedicaportuguesa.com

Countries. Health Affairs 2006; 25(3):819-831
Algarve, Barlavento versus Sotavento. Uma visão para a
Radioterapia Externa da Região 2007
BALLOK ZE: Nuclear cardiology. Heart, Lung and Circulation
2005;145:527-530
BLACK WC: Randomized Clinical Trials for Cancer Screening:
Rationale and Design Considerations for Imaging Tests. J Clin
Oncol 2006;24(20):3252-60
BLACK WC: Computed Tomography Screening for Lung Cancer.
Review of Screening Principles and update on Current Status. Can-
cer 2007;110(11):2370-84
CAMPOS AC: Avaliação económica de programas de saúde. Cadernos
de Saúde 10. Escola Nacional de Saúde Pública. Universidade Nova
de Lisboa 1986;Série XII(2)
CAREY BP, COLEMAN RE, GRIGSBY PW, SIEGEL BA: Medi-
care coverage of PET for Cervical Câncer. J Am Coll Radiol 2006;
3:19-22
Carta de Equipamentos das Unidades Privadas de Saúde.
Equipamentos que emitem Radiações Ionizantes. Universidade de
Coimbra, Centro de Estudos Geográficos/Direcção Geral da Saúde.
Direcção de Serviços de Planeamento, Janeiro de 2006
CHAKRAVARTY CA, NAWARE CS: Cost-effeciveness Analysis
for Technology Acquisition. MJAFI 2008;64:46-9
CHUA SC, PERKINS AC, PEARSON D, GANATRA RH: Mobile
PET in the UK: legislative, regulatory and cost-effectiveness con-
siderations. Nuclear Med Communications 2008;29(2)98-102
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE. Sociedade de Fim
Específico em Imagiologia e Medicina Nuclear. Estudo de viabilidade
económico-financeira. BPI, Julho de 2007
COYE MJ, KELL J: How hospitals confront new technology. Health
Affairs 2006;25(1):163-173
DIETLEIN M, KNAPP WH, LAUTERBACH K, SCHICHA H:
Economic evaluation studies in nuclear medicine: the need for
standardization. Eur J Nuclear Med 1999;26(6):663-680
Direcção-Geral da Saúde: CES Listagem de Equipamentos de
Medicina Nuclear. SUCH 2007
Dorado IB, Albertino RV: Una propuesta para el uso racional de la
PET en oncologia. Rev Esp Med Nuclear 2002;21(3):163-173
DRUMOND MF, STODDART GL: Principles of economic evalu-
ation of health programmes 1985. World Health Statistics 1987;
38(4):355-367
GALLEGO MR: Diabetes em Cuidados primários. Rev Port Saúde
Pública temático, 2001;2:95-100
GARBER AM: Cost-effectiveness and evidence evaluation as cri-
teria for coverage policy. Health Affairs. Web exclusive 2004;284-
296
GAZELLE GS, MCMAHON PM, SIEBERT U, BEINFELD MT:
Cost-effectiveness Analysis in the Assessement of Diagnostic
Imaging Technologies. Radiology 2005;235(2):361-370
GHAYE B, DONDELINGER RF: When to perform CTA in pa-
tients suspected of PE? Eur Radiol 2008;18:500-9
GIRALDES MR: Eficiência distributiva na utilização de recursos
de saúde in Economia da Saúde: Da teoria à prática. Ed Estampa
Imprensa Universitária 1997;107:259-327
GIRALDES MR: Avaliação económica da prevenção da nefropatia
diabética in Economia da Saúde: Da teoria à prática. Editorial
Estampa, Imprensa Universitária, 1997 nº 107, 259-327
GIRALDES MR: Metodologias de avaliação económica de
programas. Princípios básicos. Desenvolvimentos recentes.

Proposto para publicação na Revista Portuguesa de Saúde Pública
e aceite em 16/09/08
GIRALDES MR: Avaliação da eficiência e da qualidade em centros
de saúde. Rev Port Saúde Pública 2007;25(2):31-50
HAYASHI N, WATANABE Y, MASUMOTO T et al: Utilization
of Low-Field MR Scanners. Magnetic Ressonance Med Sc
2004;3(1):27-38
Instituto Nacional de Estatística: Estimativas da população
residente em 31/12/2007, por sexo, grupos etários e Municípios.
Instituto Nacional de Estatística: Projecções de População Residente,
segundo o sexo e grupos etários quinquenais cenário base 2015
KUDO T: Metabolic imaging using PET. Eur J Nuclear Med Mol
Imaging 2007;34:549-561
LEE CH, WEINREB JC: The use of Magnetic Resonance Imaging
in Breast Cancer Screening. J Am Coll Radiol 2004;1:176-182
MARCUS PM: Lung Cancer Screening: an update. J Clin Oncol
2001;19(Suppl 18):83-86
MERHIGE ME, BREEN WJ, SHELTON V, HOUSTON T, D’AREY
BJ, PERNA AF: Impact of myocardial perfusion imaging with
PET and Rb on downstream invasive procedure utilization, costs,
and ouitcomes in Coronary Disease management. J Nuclear Med
2007;48:1069-76
MOWATT G, CUMMINS E, WAUGH N: Systematic review of the
clinical effectiveness and cost-effectiveness of 64-slice or higher
computed tomography angiography as an alternative to invasive
coronary angiography in the investigation of coronary artery dis-
ease. Health Technol Assessment 2008;12(17):71
PAULY MV: Competition and New Technology. Health Affairs
2005;24(6);1523-35
PLOQUIN NP, DUNSCOMBE PB: The cost of radiation therapy.
Radiother Oncol 2008;86:217-223
Relatório de Actividades da Sub-Região de Saúde de Viana do Castelo
2007
SCHINDLER TH, ZHANG X-L, VINCENTI G, MHIRI L, LERCH
R, SHELBERT HR: Role of PET in the evaluation and understand-
ing of coronary physiology. J Nuclear Cardiol 2007;14:589-603
SHARMA N, NEUMANN D, MACKLIS R: The impact of func-
tional imaging on radiation medicine. Radiation Oncol 2008;
3(25):1-13
SHAW L, ISKANDRIAN A, HACHAMOVITCH R et al: Evidence-
based risk assessment in noninvasive imaging. J Nuclear Med
2001;42(9):1424-1436
SKINNER JS, STALGER DO, FISHER ES: Is Technological Change
in Medicine always worth it? The case of acute myocardial infarc-
tion. Health Affairs 2006;Web Exclusive:34-47
SPIRO SG, BUSCOMBE J, COOK G et al: Ensuring the right PET
scan for the right patient. Lung Cancer 2007;59:48-56
SUN L, WU H, GUAN Y-S: Colonography by CT, MRI  and PET/
CT combined with conventional colonoscopy in colorectal cancer
screening and staging. World J Gastroenterol 2008;14(6):853-863
VITALE GD, DEKEMP RA, RUDLY TD, WILLIAMS K,
BEANLANDS RSB: Myocardial glucose utilization and optimiza-
tion of F-FDG PET imaging in patients with non-insulin-depend-
ent Diabetes Mellitus, Coronary Heart Disease, and Left Ventricu-
lar Dysfunction. J Nuclear Med 2001;42(12):1730-6
WAUGH N, BLACK C, WALKER S, MCINTYRE L, CUMMINS
E, HILLIS G: The effectiveness and cost-effectiveness of com-
puted tomography screening for coronary artery disease: a sys-
tematic review.   Health Technology Assessment 2006;10(39):60

Maria do Rosário GIRALDES, Avaliação de novas tecnologias – PET/CT medicina nuclear, Acta Med Port. 2010; 23(2):291-310

www.actamedicaportuguesa.com


310www.actamedicaportuguesa.com

Maria do Rosário GIRALDES, Avaliação de novas tecnologias – PET/CT medicina nuclear, Acta Med Port. 2010; 23(2):291-310

www.actamedicaportuguesa.com

