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AVALIACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS
PET/CT MEDICINA NUCLEAR

Maria do Rosario GIRALDES

RESUMO

A medicina de radiologia utilizou inicialmente tecnologias anatomicas e volumétricas tais
como Tomografia Axial Computorizada (TAC) ou Ressonancia Magnética (RM). Em anos
recentes uma nova dimensao de estudos, ndo invasivos, como PET (Positron Emission
Tomography), t€ém uma maior utilidade na efectividade do tratamento.

A avaliacdo de necessidades deve proceder-se segundo um principio de Equidade Hori-
zontal, ou seja de Igualdade no tratamento para iguais necessidades ¢ de um principio
de Equidade Vertical, ou seja Diferencia¢do no tratamento a nivel regional, segundo
as valéncias hospitalares adequadas a cada nivel.

Segundo a perspectiva da Procura Potencial por Grupos devera 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 pulmao; Cardiologia;
Intervencdo cirurgica ao corag¢do; Dor no peito na Urgéncia Hospitalar.

Numa perspectiva macro avaliou-se as necessidades de PET/CT com base nas Estimati-
vas da Populagdo, para 2007, a nivel de concelho, a nivel de Regido de Saude e de Sub-
Regido. Em relacdo as Sub-Regides de Satde de Lisboa e do Porto utilizaram-se, ainda,
dados, a nivel de freguesia, do Censo de 2001.

Segundo Campos JR (2007) existia, em 2006, um aparelho PET por um milh&o 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 trés PET publicos e dos trés PET privados
existentes, sera desejavel a aquisicdo de mais 15 PET, pelo Servigo Nacional de Saude
(SNS), o que corresponde a um total de 21 PET. Se se utilizarem as Projec¢des da Popula-
¢do para 2015, correspondera a um racio de 1 PET para cerca de 504 128 habitantes, o que
corresponde a uma distribuicdo adequada, a nivel regional.

Segundo a Perspectiva Macro, que respeita a rede do SNS, deverdo criar-se 15 novos PET
publicos. Na Perspectiva da Procura Potencial, deverdo criar-se 18 novos PET, 15 do SNS.
O sector privado cobrira progressivamente a restante procura.

Dorado e Albertino (2002), em Espanha, referem que 4 introdugdo desta técnica no nosso
Sistema de Saude deve ser prudente devido aos elevados custos e complexidade. Em
Portugal ja existem seis PET e aplica-se, igualmente, que a criagdo de novos PET deve ser
realizada com prudéncia.

Como primeira prioridade deve considerar-se a intervengdo em Oncologia, no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra.

Deve dar-se, igualmente, prioridade aos Hospitais Universitarios. Como os Hospitais da
Universidade de Coimbra ja tém PET deve atribuir-se um PET aos Hospitais Universitari-
os de Santa Maria e Sao Jodo.

Os Hospitais Centrais de Viseu e Vila Real/Régua devem igualmente possuir um PET. Da-
se prioridade ao interior para evitar deslocagdes 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 transitara para o Novo Hospital de Todos-os-Santos.

O Hospital Garcia de Orta devera ter, também, um PET, o que evitara a deslocagdo a
Lisboa de doentes do distrito de Setubal.

Em sexta posi¢do, o CH de Coimbra e o CH de Lisboa Ocidental deverdo ter um PET,
com vista a dar cobertura, respectivamente, a populagdo da Regido Centro ¢ da Regido
de Lisboa ¢ Vale do Tejo.

O CH de Vila Nova de Gaia, o Hospital de Pedro Hispano, Matosinhos, e o Hospital de
Guimaraes, deverdo igualmente ter um PET devido a elevada densidade populacional
da Regido Norte.

Os Hospitais Centrais em construgio, de Evora e Faro, deverdio igualmente ter um PET.
O Novo Hospital de Braga devera ter, também, um PET.

A estimativa do nimero de diabéticos, Tipo 2, com necessidade de exames PET na
prevencao cardiaca, foi realizada com base na prevaléncia minima de 3% e nas Estima-
tivas da Populagdo de 50 e mais anos, em 2007. Estimou-se as necessidades de exames
PET na prevengdo da Doenga Cardiaca na Diabetes, Tipo 2, para o grupo ectario 50 e
mais anos. A preven¢ao da doenga cardiaca devera realizar-se realizando um exame
PET no Hospital mais proximo, com referéncia do médico do Centro de Satude. As ARS
deverdo promover a realizagdo de exames de prevencao cardiaca anuais na diabetes.
O screening colorectal ndo tem tradigao em Portugal, para uma realizagdo de forma
sistematica. Um dos pressupostos para a realiza¢do do screening colorectal sera, as-
sim, que se devera realizar em cerca de 10% dos adultos de 50 ¢ mais anos. As ARS
deverdo promover, igualmente, a realizagdo de exames de screening colorectal, com a
utilizacdo de exames PET, no Hospital da area de atracg@o dos centros de saude.

A utilizag@o de PET no tratamento do cancro devera realizar-se, apenas, nos casos
acima mencionados, ou seja: cancro da mama; cancro colorectal; cancro do eséfago;
cancro da cabega e pescoco; cancro do pulméo; linfoma; melanoma; Nodulos Pulmo-
nares Solitarios; cancro da tirdide; cancro cervical. Estes tipos de cancro pesam cerca
de 46,7 % na totalidade da mortalidade por cancro.

A utiliza¢@o de PET em Cardiologia é também fundamental. Se a prevaléncia de CAD ¢
inferior a 70% PET tem o valor mais baixo por QALY. A Doenga Arterial Coronaria devera ser
tratada com PET. Estima-se um nimero de exames/ano de 3114 exames, no Continente.

A aplicacdo de PET na dor aguda no peito leva a que a localizagdo do PET se deva
realizar junto da Urgéncia Hospitalar. Mowatt, G. et al. (2008) concluem, com base na
analise de alguns estudos sobre A Dor Aguda no Peito, que existe uma evidéncia
prognostica de que o 64-slice CT tem influéncia sobre a forma como os doentes sdo
tratados ¢ que da origem a uma reducdo na necessidade de algumas admissdes hospi-
talares e evita o desenvolvimento do CAD invasivo.

EVALUATION OF NEW TECHNOLOGIES
PET/CTNUCLEAR 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 Sdo Joao.

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
Setubal 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
Guimaraes, must have 1 PET due to the population density of the North Region.

The New Central Hospitals of Evora 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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terapéuticas.

Nuclear Imaging so por si ndo aumenta a esperanca de vida, mas afecta a decisdo para iniciar intervengoes

INTRODUCAO

Coye MJ e Kell J (2006) referem que a tecnologia ¢ uma
das formas de melhorar a qualidade dos cuidados presta-
dos pelo hospital e patient safety. Nos EUA as Novas
Tecnologias, que tém beneficios clinicos e requerem um
substancial investimento sdo uma decisao importante para
os gestores hospitalares, condicionada pelas politicas de
cobertura e reembolso estabelecidas pelo Medicare ¢ Me-
dicaid e pelas Companhias de Seguros.

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

O método da medicina nuclear, em especial PET (Posi-
tron Emission Tomography), ultrapassou os obstaculos,
usualmente referidos na MRI, tais como contraste negati-
vo, e pouco claro labeling. Também a medigao do fluxo de
sangue com o PET tem sido estabelecido muito claramen-
te, 0 que nao acontece com MRI.

Shaw E et al (2001) referem que Nuclear Imaging s6
por si ndo aumenta a esperanca de vida, mas afecta a deci-
sdo para iniciar intervengoes terapéuticas.

Numa area com recursos limitados baixos custos de
outpatient care podem ser de importancia crescente. Evi-
déncia de elevada qualidade dos outcomes clinicos e
econémicos 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 anatdmicas e volumétricas tais como CT ou MRI.
Em anos recentes uma nova dimensao de estudos, ndo
invasivos, como PET, tém uma maior utilidade na efec-
tividade e tratamento (Sharma et al 2008).

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

Diabéticos Tipo 2 (50 e mais anos)

Ballok ZE (2005) refere que a taxa de mortalidade ajus-
tada, por idade, em relagdo a doenga coronaria arterial
(DCA), decresceu 60%, desde 1960, enquanto que a pre-
valéncia tem aumentado. Este aumento na prevaléncia re-
sulta do aumento da esperanga de vida, do aumento de
doentes idosos, da obesidade, e de diabéticos tipo 2.

www.actamedicaportuguesa.com

A diabetes ¢ uma de trés areas, na qual os estudos de
cardiologia nuclear podem ser usados com vista a avaliar
o risco de doenca coronaria arterial mais cedo e diagnosti-
car a doenga de forma mais precisa ¢ custo-efectiva. Isto
podera levar a uma referéncia mais cedo para uma apropri-
ada intervenc¢ao cardiaca (Ballok 2005).

Takashi K (2007) refere que existe uma evidéncia cres-
cente de que o metabolismo miocardio desempenha um
papel chave ndo s6 na doenga isquémica do coragdo, como
também numa variedade de doengas, tais como falha do
coragdo ¢ diabetes mellitus. O conhecimento do metabo-
lismo do miocardio nestas doencas ajuda a compreender a
patofisiologia e ajuda a tomar decisdes terapéuticas. O
PET permite dar informag@o sobre as modifica¢cdes no
metabolismo, de uma forma ndo-invasiva. Esta capacida-
de de medicdo quantitativa ¢ uma das principais vanta-
gens do PET.

Schindler TH et al (2007) defendem igualmente a utili-
zagdo de PET na identifica¢do da fungdo coronaria em es-
tadios precoces da doenga coronaria 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), revé sistematicamente os resultados relativos
aos beneficios, prejuizos e custos do screening e faz reco-
mendagdes de que apenas dois tipos de cancro deverdo
ser sujeitos a screening, com utilizacdo de testes de imag-
ing: amamografia em mulheres de 40 a 70 anos e o screen-
ing do cancro colorectal em adultos com 50 e mais anos.

Quadro 1

Especificidade Sensibilidade  Precisdo
CT * *% -
RM % * *
PET/CT *% *% *xk

- 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
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Sun L et al (2008) referem que segundo critérios de
especificidade, sensibilidade e precisdo 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), esta a estabelecer-se como
um valido e custo-efectivo meio no tratamento do cancro.

Nos EUA a utilizag¢do de PET, no Medicare, é indicado

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

Na fase pré-operatoria de oncologia pulmonar ¢, igual-
mente, referida a necessidade de utilizacdo de PET/CT
(Dietlein etal 1999).

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

Dorado IB e Albertino RV (2002) elaboraram uma pro-

nas seguintes situagdes: no cancro

da mama; cancro colorectal; cancro
do eso6fago; cancro da cabega e pes- 120%
coco; cancro do pulmao; linfoma;
melanoma; nddulos pulmonares soli- 100%
tarios; cancro da tirdide (Sharme et al
2008). Em Janeiro de 2005, o Medicare 80%
incluiu igualmente o cancro cervical B peT
(Carey et al 2006). 60% BCr
Segundo Carey et al, 2006 isto
passa-se em relacdo ao Cancro Cervi- 40%
cal e ao PET, ja que as restantes téc-
nicas, CT e MRI, foram adoptadas 20%
pelo Medicare desde a sua introdu-
¢do, em todas as aplicagdes onco- 0%
logicas. Sensibilidade
Antes da aquisi¢do de um PET/
CT ha diversas questdes praticas e Fig. I — Cancro colorectal (Valk 1999)
‘o . ~ Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
regulatdrias a ter em consideragao.
Muitas dessas questdes sdo
semelhantes aquelas que se _
verificam na RM, enquanto 100
outras sdo especificas devi- 90 |
do a provisao, administracao |
e utilizacdo de substancias 80
radioactivas. 70 ]
O papel de PET/CT tem- |
se tornado cada vez mais im-
portante no diagndstico, ¢ B ® PET
follow-up de muitos neoplas- mCT
mas e um importante guia na 40 |
terapia oncoldgica. A sua ca- 201
pacidade para combinar infor-
magdo metabolica e anatémi- 20 |
ca de uma forma minimamen- i
te invasiva ndo tem compa- 10
ragdo com nenhuma outra 0~
técnica. Mais do que 1,3 mi- Sensibilidade Especificidade

lhoes de doentes, em todo o
mundo, tiveram acesso a
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Fig. 2 — Diagndstico de metastases no Cancro do Pulmdo (Wahl 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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cogo, com possibilidade

1 de tratamento; diagnosti-
100, co do cancro da tiroide.
90
80 | Cirurgia do Cancro
70 | do Pulméo
60 | Dietlein M et al, num
i B pET estudo realizado em 1999,
50, Hr sobre Avalia¢do Econo-
40 mica na Medicina Nucle-
30 ar: a necessidade de es-
20| tandardizagdo, referem
10| que na medida em que o
(0% custo da terapéutica ¢ su-

Sensibilidade Especificidade

perior ao custo de imag-
ing uma estratégia de di-

Fig. 3 — Linfomas (Stumpe KD 1998)

Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)

posta para o uso racional do PET em oncologia. O objec-
tivo era a criagdo de um Guia da Pratica Clinica para o uso
racional de PET. Utilizou-se a técnica de consenso e reu-
niu-se um grupo de peritos, apoés uma revisao de literatu-
ra. Sempre que possivel teve-se em atencdo o custo-
efectividade das técnicas.

Estes autores concluem que o PET ¢ indicado nas se-
guintes condigdes clinicas: suspeita de ocorréncia de can-
cro do colon; melanomas; diagnostico do ndédulo pulmonar
solitario; cancro do pulmao, com possibilidade de cirurgia;
estadio e seguimento de linfomas; cancro da cabeca e pes-

agnostico com impacte
na administra¢ao da tera-
péutica tem condigdes para ser custo-efectiva.

Os estudos incluidos neste artigo sugerem claramente
que existem beneficios em aumentar o uso de PET na fase
pré-operativa de oncologia pulmonar, assim como, para
diferenciar radiologicamente nddulos pulmonares
indeterminados.

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

Cardiologia
Ballok ZE (2005) refere que a Cardiologia Nuclear ¢
uma area na qual se reali-

zam cerca de nove milhdes

de estudos anuais, apenas

Sensibilidade Especificidade

100 nos EUA. Como a doenca
90| cardiovascular continua a
. ser o principal problema de
80 .
| satide no mundo, apesar do
70 aumento de gastos em sau-
60 de, existe um interesse cres-
i B pET cente na utilizagdo de téc-
507 ECr nicas custo-efectivas, como
40 a cardiologia nuclear.
30 Segundo Ballok ZE
i (2005) os scanners PET/CT
20 (16 slice ou 64-slice) sdo
10| considerados corrente-
(08 mente como os melhores

equipamentos para a ima-
gem cardiaca.

Fig. 4 — Melanoma (Peter E. Valk 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)
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referem que o PET ¢ um mé-
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peito que vdo a um servi-

100~ ¢o de urgéncia, ¢ o dos

/ doentes cardiacos em

90- fase pré-operatoria de or-

807/ topedia ou intervengao

/ vascular. Segundo aque-

70+ le autor, dados da Holan-

60 / da mostram que as com-

plicagdes cardiacas pods

507/ mPET operatdrias ndo se redu-

40- / mCT ziram para niveis baixos,

como previsto, apesar

307/ dos avancos significati-

/ vos nos cuidados anes-
201 tésicos.

10"
Dor no Peito na Ur-
o Sensibilidade Especificidade géncia Hospitalar
Ballok ZE (2005) re-

Fig. 5 — Diagnostico diferencial da benignidade e malignidade no Nodulo Pulmonar Solitario

(Lowe 1999)
Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)

todo custo-efectivo disponivel em CAD, resulta de uma
redugdo no uso da arteriografia coronaria e de CABG ¢
numa reduc¢ao de 30% em custos de administragdo de CAD
e excelentes outcomes de curto prazo.

Intervencéo Cirurgica ao Coragio
Segundo Ballok ZE (2005) o terceiro grupo, apds o dos
diabéticos, tipo 2, e do grupo dos doentes com dor no

fere como segundo gru-
po de doentes para uma
investigagdo cardiaca
ndo invasiva os doentes
com dor no peito, ECG normal, ¢ um nivel normal de
troponina, que vao a um servigo de urgéncia. Os doen-
tes, que deixam o servigo de urgéncia tém um elevado
risco de futuros ataques cardiacos. Muitos estudos tém
demonstrado que a angiografia coronaria nao feita a
doentes de forma adequada causa um numero signifi-
cativo de doentes com médio a elevado risco de doenga
coronaria.

Merhige ME et al (2007)

referem também que uma

das indicagdes do PET é na

100

dor no peito.

Mowatt G et al (2008)

concluem, com base na

analise de alguns estudos
sobre A Dor Aguda no

O pET Peito, que existe uma evi-

B déncia progndéstica de

que o 64-slice CT tem in-

fluéncia sobre a forma

Sensibilidade

Especificidade

como os doentes sdo tra-
tados e que da origem a
uma redugdo na necessi-
dade de algumas admis-
sdes hospitalares e evita

Fig. 6 — Cancro do colo do utero, na recidiva e na extensdo linfatica (Fishbein NJ 1998)

Fonte: Dorado IB, Albertino RV (2002)

o desenvolvimento do
CAD invasivo.
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Mobile PET versus PET fixo

O Mobile Positron Emission Tomography (PET), cada
vez mais combinado com CT (PET/CT), esta a estabelecer-
se como um valido e custo-efectivo meio diagnostico no
tratamento do cancro (Chua SC et al 2008).

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

O estabelecimento de um servigo mével ndo € simples,
mesmo para um hospital que tenha um Departamento de
Medicina Nuclear.

Antes da aquisi¢cao de um PET/CT ha diversas questdes
praticas e regulatorias a ter em consideragdo. Muitas dessas
questdes sdo semelhantes aquelas que se verificam na RM,
enquanto outras sao especificas devido a provisao, admi-
nistracdo e utilizagdo de substancias radioactivas.

Muitos hospitais de pequena e média dimensao, que ndo
tém a dimensao nem recursos para adquirirum PET/CT fixo,
podem adquirir servigos ao PET/CT movel, o que da origem a
uma visita do scanner, uma ou duas vezes por semana.

O PET moével também evita a obsolescéncia tecnologica
ao assegurar que um PET moével com a tltima tecnologia
estard sempre disponivel.

Existe um numero de questdes legislativas, que tém
que ser analisadas antes de instalar um servigo mével PET
ou PET/CT. Aspectos relacionados com o manuseamento
de substancias radioactivas, incluindo o seu transporte,
recessdo, armazenamento, instalago e a autorizacao para
administra¢do aos doentes.

Deve existir pessoal especializado: um radiologista, com
especializagdo em radionuclide ou um médico com espe-
cializagdo em medicina nuclear, que tenha relevante expe-
riéncia e formacao em PET/CT. Deve existir um perito em
Fisica/Medicina para apoiar o servigo.

A dimensao do veiculo ¢ de 13 m de comprimento por
2,5 mde largo e 4 m de altura (pesam cerca de 40 toneladas).

Avaliacao de Necessidades

A Perspectiva da Procura Potencial por Grupos

A avaliacao de necessidades deve proceder-se segun-
do um principio de Equidade Horizontal, ou scja de Igual-
dade no tratamento para iguais necessidades ¢ de um
principio de Equidade Vertical, ou seja Diferenciagao no
tratamento a nivel regional, segundo as valéncias hos-
pitalares adequadas a cada nivel.

Quadro 2
PET/CT
PREVENCAO
DIABETES CANCRO PULMAO CARDIOLOGIA
Ambulatério Ambulatério Ambulatério Urgéncia Hospitalar

Screening colorectal em adultos
com 50 e mais anos.

Despistagem de doenga
cardiaca.

(Ballok, 2005;
Takashi, K., 2007;
Schindler, 2007;
Vitale, 2001).

(Black WC; 2006
Sun et al 2008)

TRATAMENTO

Ambulatério

Tratamento do cancro
(Chua SC et al 2008)

N3ao se deve aplicar no
screening do cancro do pulmio.

(Black 2007)

Dor no peito S.U com ECG
normal. Caso ndo aplicado vem a
originar doenga cardiaca.

(Ballok 2005, Mehige et al 2007)

Ambulatério

Medicare cobre apenas Cancro da mama, colorectal, es6fago,
cabeca e pescogo, pulmio, linfoma, melanoma, ndédulos pulmonares
solitarios, tirdide, cervical

(Sharme et al 2008, Carey et al 2006, Dorado e Albertino 2002)

Internamento
Fase pré-operatoria de oncologia pulmonar

(Dietlein et al 1999, Spiro et al 2007)

Doenga Arterial Coronaria
(DAC)

(Ballok 2005, Mehige et al 2007)
Internamento

Doentes Cardiacos na fase
pré-operatoria

(Ballok 2005)
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Devera 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 ¢ mais anos); Morbilidade por cancro; Ci-
rurgia do cancro do pulmao; Cardiologia; Intervengao ci-
rurgica ao coracao; Dor no peito na Urgéncia Hospitalar;

Teve-se, ainda, em atengdo o papel a desempenhar
pelos Hospitais, como Hospitais de 2* e 3* linhas, e os
respectivos concelhos da area de influéncia.

Enviou-se um Questionario ao Hospital de referéncia,
o Hospital de Sao Teotdnio, em Viseu. Nesse Questiona-
rio solicitou-se o preenchimento do ntimero de utilizadores
potencial, com base em dados de morbilidade de 2008 e do
respectivo nimero de exames em relagdo a prevengdo e
tratamento das patologias prioritarias, por concelho de
proveniéncia dos utilizadores.

O total de diabéticos, tipo 2, de 50 e mais anos, sao o
grupo de referéncia para estimar a procura potencial de
exames preventivos do desenvolvimento de doenga car-
diaca em doentes diabéticos. O nimero de exames devera
ser de um exame/ano, a partir dos 50 anos.

A populagg@o de 50 e mais anos, por concelho, servira
como estimativa do potencial nimero de utilizadores de
exames de screening colorectal.

A estimativa do nimero de doentes com cancro do pul-
mao, mama, colorectal, esdfago, cabega e pescogo, linfoma,
nédulos pulmonares solitarios, melanoma, tiroide, e cancro
cervical servira para estimar a procura potencial de exames de
tratamento do cancro. Os doentes com intervengdes cirirgi-
cas ao coragao, foram retirados de Centros de Saude e hospi-
tais, Recursos e Produgdo do SNS, 2007 e o nimero de doen-
tes submetidos a cirurgia do cancro do pulméao foram estima-
dos a partir doa respectiva mortalidade por cancro do pulmao.
A estimativa dos doentes com dor no peito, que vao a urgéncia
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 milhdo de habitantes (Quadro 3).

Existem, actualmente, mais dois PET privados, na Re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo, o da Quadrantes (Carnaxide)
e do Hospital da Luz.

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

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

A estimativa do niimero de diabéticos, Tipo 2, com
necessidade de exames PET na prevengao cardiaca, sera
realizada com base na prevaléncia minima de 3% e nas
Estimativas da Popula¢do de 50 e mais anos, em 2007.
Admitiu-se que o numero de Diabéticos, Tipo 2 seria de
cerca de 96 % (Relatorio de Actividades da Sub-Regido de
Satde de Viana do Castelo (2007).

Os exames PET na prevengdo da Doenca Cardiaca na
Diabetes sdo de cerca de 15695 anuais (Quadro 4).

Screening colorectal (50 e mais anos)
Apenas dois tipos de cancro deverdo ser sujeitos a
screening, com utilizagdo 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 ndo tem tradicdo em Portugal,
para uma realizagdo de forma sistematica.

A mamografia segundo a Unidade de Missdo para os
Cuidados de Saude Primarios devera 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 realiza¢do do screening
colorectal sera, assim, que se devera realizar em cerca de
10% dos adultos de 50 e mais anos.

Utilizaram-se estimativas da Populagdo da area de atrac-
¢do, para 2007, devido a necessidade de ter dados, a nivel de
concelho, e Projeccoes da Populagio para 2015, anivel regional.

Propde-se que o screening seja realizado ao longo de
um periodo de sete anos, at¢ 2015 (Quadro 5).

Quadro 3
Franca Alemanha Italia UK/Irlanda Espanha Portugal
PET & PET/CT 42 - 59 22 42 4
n°’ Aparelhos
unid/milhdo de hab 0,7 0,0 1,0 0,3 0,9 0,4

Fonte: Campos JR: A Imagiologia no Servigo Nacional de Satude. Direc¢@o-Geral da Satde. Lisboa Outubro 2007; pag. 64
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Quadro 4 — Estimativa do numero de exames de preven¢do cardiaca a

diabéticos, Tipo 2

Populac¢io 50 Diabetes Tipo 2, N.°ail::ilsnes
ehamosem S0 A0S pypgeos
2009-2015
R.S. Norte 36 444 5206
V. Castelo 89332 2571 367
Braga 331943 9560 1366
Porto 700989 20189 2884
Vila Real 88492 2549 364
Braganca 54689 1575 225
R.S. Centro 26415 3773
Aveiro 282 665 8141 1163
Coimbra 167 210 4815 688
Leiria 184 607 5316 759
Viseu 139 777 4025 575
Guarda 66336 1910 273
C. Branco 76655 2208 315
R.S. Lx. V. Tejo 37485 5355
Lisboa 793572 22855 3265
Santarém 179414 5167 738
Setiibal 328576 9463 1352
R. S. Alentejo 4804 686
Beja 58 940 1697 242
Evora 65368 1883 269
Portalegre 42516 1224 175
R.S.Algarve
Faro 164159 4728 675
Total 3815240 109876 15695
Morbilidade por cancro

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

Cancro da mama, cancro colorectal, cancro do
esofago, cancro da cabeca e pescogo, cancro do
pulmio, linfoma, melanoma, noédulos pulmonares
solitarios, cancro da tirdide, cancro cervical.

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

Sdo necessarios dois tratamentos PET, no inicio
e no fim dos tratamentos/doente de radioterapia.

Apenas se devera 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, ulti-
mo ano disponi-
vel, pelo INE, pro-

Quadro 6 — Procura Potencial por
Morbilidade por Cancro em 2007

Exames
cedeu-se a uma
distribui¢do dos  NORTE 9052
tratamentos por O -
Regido (Dados da
Direccdo-Geralda  LISBOA 14499
Saude). Nao foi
. ALENTEJO 1932
possivel obter da-
dos de Nodulos  ALGARVE 1544
Pulmonares Soli-
TOTAL 34014

tarios (Quadro 6).

Cirurgia do
cancro do pulméo
A estimativa

Quadro 7 — Procura Potencial
por Cirurgia do Cancro do
Pulmdo em 2007

da Cirurgia do ~ NORTE 981
Cancro do Pul-  ~gnTRO s64
mao processou-

se com base na  LISBOA 1130
Mortalidade por A1 ENTEIO 202
Cancro do Pul-

mio, em 2005, ul-  ALGARVE 150
timo ano disponi-  poar i

vel, a nivel de
Sub-Regido de Saude, segundo dados da Direcg¢ao-

Geral da Satude (Quadro 7).

Nos EUA a utilizac¢do de PET, no Medicare, ¢ indicado
nas seguintes situagdes: no cancro da mama; cancro
colorectal; cancro do es6fago; cancro da cabeca e pes-
cogo; cancro do pulmao; linfoma; melanoma; nddulos
pulmonares solitarios; cancro da tirdide e cancro cervical.

Cardiologia

Se a prevaléncia de CAD ¢ inferior a 70% PET tem o
valor mais baixo por QALY.

www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 5 — Estimativa do numero de exames de screening
colorectal, no periodo 2009-2015

N° de exames

Populacdo de anuais (10% da

50 e mais Populagio de
anos 2007 50 e mais
anos/7anos )
Regido Saude Norte
V. Castelo 89332 1276
Braga 331943 4742
Porto 700989 10014
Vila Real 88492 1264
Braganca 54689 781
Regido Saude Centro
Aveiro 282 665 4038
Coimbra 167 210 2389
Leiria 184607 2637
Viseu 139777 1997
Guarda 66336 948
C. Branco 76655 1095
R.S. Lx. V. Tejo
Lisboa 793572 11337
Santarém 179414 2563
Setubal 328576 4694
R. S. Alentejo
Beja 58 940 842
Evora 65368 934
Portalegre 42516 607
Regido Saude Algarve
Faro 164159 2345
Total 3815240 54503

coronaria (CA) € o principal meio de diagnostico. Contudo,
CA ¢ um procedimento invasivo ¢ caro com um risco de 0,1-
0,2% de complicagdes tais como morte, enfarte do miocardio
e stroke.

Um procedimento ndo invasivo de diagndstico ¢, por-
tanto, desejavel.

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

grafica, de 2002 a 2006, no ambito do Programa de Health
Technology Assessment, no Reino Unido, com o objecti-
vo de avaliar a efectividade clinica e o custo-efectividade,
em varios grupos de doentes, da utilizacdo da angiografia
CT em vez da angiografia coronaria convencional, no di-
agnostico de doentes suspeitos de DAC e na avaliagao
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 prevaléncia 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 relag@o ao numero de casos de Doenga Arterial Coro-
naria, em 2008: Hospital de Viseu com 0,369%o ¢ Hospital
Garcia de Orta com 0,329%eo

O valor médio nos dois Hospitais ¢ de 0,349%.. Com
base neste valor médio procedeu-se a estimativa para os
restantes hospitais.

Intervencao Cirdrgica ao Coracao

Dados da Direc¢do-Geral da Satide mostram a existén-
cia de cerca de 34 500 intervengdes cirtrgicas cardio-
toracicas, distribuidas a nivel de Hospitais Centrais Ge-
rais, Especializados e de Hospitais Distritais Gerais (Qua-
dro9).

Dor no Peito na Urgéncia Hospitalar

Mowatt G et al (2008) concluem, com base na analise de
alguns estudos sobre A Dor Aguda no Peito, que existe
uma evidéncia progndstica de que o 64-slice CT tem in-
fluéncia sobre a forma como os doentes sdo tratados e
que da origem a uma redug@o na necessidade de algu-
mas admissdes hospitalares e evita o desenvolvimento
do CAD invasivo.

A estimativa do nimero de exames por dor no peito na
urgéncia sera realizada com base no Servico de Urgéncia
Geral Hospitalar e utilizar-se-a o descritor Dor Pré-cordial.

A dor no peito ¢ definida no manual da Triagem de
Manchester, 2002: Classicamente, uma dor constritiva ou
pesada no centro do peito, podendo irradiar para o brago
ou para o pescogo. Podera estar associada a suor e nausea.

Utilizaram-se dados de 2008, nos Hospitais de Sdo
Teotonio, Viseu, e no Hospital Garcia de Orta. Aplicou-se
o respectivo valor médio (3,8%o) a populagdo da area de
atrac¢ao dos Hospitais, que deverdo ter PET (Quadro 10).

A Perspectiva Macro

Numa perspectiva macro avaliou-se as necessidades
de PET/CT com base nas Estimativas da Populacéo, para
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2007, anivel de concelho, a nivel de Regido de
Satde e de Sub-Regido. Em relagao as Sub-
Regides de Saude de Lisboa e do Porto utili-
zaram-se, ainda, dados, a nivel de freguesia,

do Censo de 2001.

Segundo Campos JR (2007) existia, em 2006,
um aparelho PET por um milhdo de habitan-
tes. Posteriormente foram criados mais dois
PET (Quadrantes ¢ Hospital da Luz), perten-

centes ao sector privado.

Esta perspectiva baseou-se num principio
de Equidade Horizontal, e de Equidade Vertical.

Quadro 9 — Intervengoes Cirurgicas Cardio-tordacicas em 2007

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve
H. Centrais Gerais 8451 3082 22163 - -
H. Centrais Especializados 643 - - - -
H. Distritais Gerais - 171 - - -
Total 9094 3253 22163 - -

Quadro 8 — Estimativa do numero de exames Doenga Arterial

Coronaria, em 2007

Populagiao N° Exames
da area de Doenca Arterial
Atraccio Coronario
Regido Norte 1227
H. Sao Joao 852 796 298
H. Pedro Hispano 450 863 157
CH de Vila Nova de Gaia 702 404 245
H. Braga (Novo) 726 711 254
H. Guimaraes 471 450 165
CH Vila Real/Peso da Régua 309 191 108
Regido Centro 379
CH de Coimbra 529 247 185
H. Viseu 525931 194*
Regiao de Lisboa e Vale do Tejo 1175
H. Santa Maria 757 957 265
H Todos-os-Santos 809 345 282
CH Lisboa Ocidental 992 981 347
H. Garcia de Orta 853 445 281*
Regido do Alentejo 166
H. Evora (Novo) 475 753 166
Regido do Algarve 156
H. Faro (Novo) 446 316 156
TOTAL 3114
* Valores enviados pelos Hospitais, relativos a 2008
www.actamedicaportuguesa.com 302

Fonte: Centros de Saude e Hospitais. Recursos ¢ Produg@o do SNS, 2007

Segundo esta perspectiva, para além dos trés PET pu-
blicos e dos trés PET privados existentes, serd desejavel a

aquisi¢@o de mais 15 PET, pelo SNS, o que corres-
ponde a um total de 21 PET.

Se se utilizarem as Projec¢des da Populagdo para
2015, correspondera a um racio de um PET para cer-
cade 504 128 habitantes, o que corresponde a uma
distribuicao adequada, a nivel regional.

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

Segundo a Perspectiva Macro, que respeita a rede
do SNS, deverdo criar-se 15 novos PET publicos.

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

O sector privado cobrira progressivamente a res-
tante procura.

O nimero maximo de exames foi calculado em
11 040 exames, segundo a seguinte metodologia:
Fase preparatdria: 45-60 minutos; Duracao do exa-
me: 15 minutos; Dois turnos de seis horas; 230 dias/
ano devido 4 necessidade de assisténcia 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 Sao Teotdnio prevé-se uma procura
potencial de 6691 exames.

Deve considerar-se que a Preveng@o da Doenga
Cardiaca na Diabetes, tipo 2, ¢ a Morbilidade por Can-
cro, dizem respeito 4 comunidade e ndo apenas a
Morbilidade Hospitalar:

Na area de atracgdo do Hospital de Sdo Teotonio
um PET ¢ suficiente.

CONCLUSOES

1. Dorado e Albertino (2002) em Espanha refe-
rem que A introdugdo desta técnica no nosso Sis-
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Quadro 10 — Estimativa do numero de exames por dor no peito no
Servi¢o de Urgéncia Geral Hospitalar, em 2007

Populacao da
area de atrac¢io

Exames a
Doentes com

tema de Saude deve ser prudente devido aos eleva-
dos custos e complexidade.

Em Portugal ja existem seis PET e aplica-se, igual-
mente, que a criagdo de novos PET deve ser realiza-

em 2007 Dor no Peito .
da com prudéncia.
Regido Norte 13 352 2. Numa perspectiva macro, da area de atrac¢ao
H. Sio Jodo 852 796 3241 dos Hospitais, deverdo existir 21 PET no Continen-
] te, no SNS, o que corresponde a um rdcio de um PET
H. Pedro Hispano 450 863 1713 por 504 128 habitantes.
CH de Vila Nova de Gaia 702 404 2 669 Deverao ser criados 15 PET publicos.
H. Braga (Novo) —— R Segunda a perspectiva da Procura Potencial de-
. bra; ovo .. , . .
= verdo existir 18 PET, Publicos e Privados, o que
H. Guimardes 471 450 1792 corresponde a um racio de um PET para cerca de 588
CH Vih Real/Peso da Régua 309 191 1175 149 habitantes. .
3. Como primeira prioridade deve considerar-se a
Regido Centro 4 051 interveng¢ao em Oncologia, no IPO de Coimbra.
CH de Coimbra 500 247 2011 Deve dar-se, igualmente, prioridade aos Hospi-
tais Universitarios. Como os HUC ja tém PET deve
L, s T2 B 2y atribuir-se um PET aos Hospitais Universitarios de
Regido de Lisboa e Vale do Tejo 12 789
Quadro 12 — Rdcio de Equipamentos PET no
H. Santa Maria 757 957 2 880 Continente, a nivel Regional, em 2015
H Todos-os-Santos 809 345 3076 N°® Ricio/Habitantes
CH Lisboa Ocidental 992 985 3773 Norte 8 1/469132
H. Garcia de Orta 853 445 3 060’ Centro 4 1/434654
Regido do Alentejo 1808 Lisboa e Vale do Tejo 7 1/524222
H. Evora (Novo) 475 753 1 808 Alentejo 1 1/475753
Regido do Algarve 1 696 Algarve 1 1/446316
H. Faro (Novo) 446 316 1 696 Total 21 1/504128
1. Valores enviados pelos Hospitais, relativos a 2008
Sintese da Perspectiva da Procura Potencial
Quadro 11 — Procura Potencial por Grupos, em 2007
PREVENCAO TRATAMENTO URGENCIA
CARDIOLOGIA CANCRO
Screening Interevengdes Cirurgia ~ Morbilidade
. . g o Dor
Diabetes colorectal  Cardiologia cirargicas Cancro do  por cancro cito
Exames/ano cardio-toracicas ~ pulmao’ Exames/ano p
Norte 5206 18077 1277 9094 981 9052 13 352
Centro 3773 13104 379 3253 564 6987 4 051
Lisboa 5355 18594 1175 22163 1130 14499 12 789
Alentejo 686 2383 166 - 202 1932 1808
1. Estimativa base-
Algarve 675 2345 156 - 150 1544 1696 ada na Mortalida-
Total 15695 54503 3153 34510 3027 34014 33696 e por Cancro do
Pulmao, em 2005
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Fig. 7 — Procura potencial de PET na preven¢do
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Fig. 8 — Procura potencial de PET no tratamento
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Fig. 9 — Procura potencial de PET no tratamento do cancro
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Fig. 10 — Procura potencial de PET na Urgéncia Hospitalar — dor no peito
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Procura Potencial por Grupos em 2007
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Fig. 11 — Procura potencial por grupos em 2007

Quadro 13 — Numero de Equipamentos PET a criar na Perspectiva Macro e na Percpectiva da Procura Potencial

N° de Equipamentos PET existentes

N° de Equipamentos PET

Pell;s/[[;eciziva a criar na Perspectiva

Total Publicos Privados da Procura Potencial
Norte 2 1 1 6 6
Centro 1 1 - 3 3
Lisboa 3 1 2 4 7
Alentejo - - - 1 1
Algarve - - - 1 1
Total 6 3 3 15 18

Santa Maria e Sdo Jodo.

Os Hospitais Centrais de Viseu e Vila Real/Régua de-
vem igualmente possuir um PET. Da-se prioridade ao inte-
rior para evitar deslocagdes 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-
sitara para o Novo Hospital de Todos-os-Santos.

O Hospital Garcia de Orta devera ter, também, um PET,
o que evitard a deslocagdo a Lisboa de doentes do distrito
de Setubal.

Em sexta posi¢ao, o CH de Coimbra e o CH de Lisboa
Ocidental deverdo ter um PET, com vista a dar cobertura,
respectivamente, a populacdo da Regido Centro ¢ da Re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo.

O CH de Vila Nova de Gaia, o Hospital de Pedro Hispano,
Matosinhos, ¢ o Hospital de Guimaraes, deverdo igual-

www.actamedicaportuguesa.com

Quadro 15 — Preveng¢do na area da atengdo do Hospital Sdo
Teotonio

Prevengdo da Doenga Cardiaca na Diabetes, tipo

2 (Exames/ano) e
Screening colorectal (Exames/ano) 1726
Total 7661

mente ter um PET devido a elevada densidade popu-
lacional da Regido Norte.

Os Hospitais Centrais em construgio, de Evora e Faro,
deverdo igualmente ter um PET.

O Novo Hospital de Braga devera ter, também, um PET.

4. A estimativa do numero de diabéticos, Tipo 2, com
necessidade de exames PET na prevengdo cardiaca, foi
realizada com base na prevaléncia minima de 3% e nas
Estimativas da Populag@o de 50 e mais anos, em 2007. Es-
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Quadro 14 — Ensaio no Hospital Sao Teotonio — Viseu

Exames PET

N° potencial de exames
PET em 2008

PREVENCAO

Prevencdo da Doenga Cardiaca na Diabetes

1435

Diabéticos tipo 2 (Consultas de Metabolismo Diabético e Cirurgia do Pé Diabético)

Prevencao do Cancro Colorectal
Screening colorectal (50 e mais anos)
TRATAMENTO DO CANCRO

Morbilidade por cancro

2940!

Cancros seleccionados para intervencdo PET- pulmio; mama; colorectal; esofago; cabeca e pescoco; 82
linfoma; noédulos pulmonares isolados; melanoma; tirdide; ¢ cervical) 41 x 22 tratamentos com necessidade

de radioterapia

Fase pré-operatoria oncologia pulmonar
CARDIOLOGIA

Doenga Arterial Coronaria

Doentes cardiacos na fase pré-operatdria

194

Dor no peito na urgéncia (Servico de Urgéncia Geral e descritor - Dor Pré-cordial) 2040

TOTAL

6691

Fonte: Dados fornecidos pelo Hospital de Sao Teotonio.

1. Estimativa com base na populagdo de 50 ¢ mais anos da area de atrac¢@o do Hospital.

timou-se as necessidades de exames PET na prevencao da
Doenga Cardiaca na Diabetes, Tipo 2, para o grupo etario
50 e mais anos. A preveng@o da doencga cardiaca devera
realizar-se com um exame PET no Hospital mais proximo,
com referéncia do médico do Centro de Satde. As ARS
deverdo promover a realiza¢do de exames de prevengao
cardiaca anuais na diabetes.

5. O screening colorectal nao tem tradicado em Portu-
gal, para uma realizacdo de forma sistematica. Um dos pres-
supostos para a realizagdo do screening colorectal sera,
assim, que se devera realizar em cerca de 10% dos adultos
de 50 e mais anos.

As ARS deverdo promover, igualmente, a realizagao de
exames de screening colorectal, com a utilizacdo de exa-
mes PET, no Hospital da area de atrac¢do dos centros de
saude.

6. A utilizag@o de PET no tratamento do cancro devera
realizar-se, apenas, nos casos acima mencionados, ou seja:

* Cancro da mama (Cobertura no Medicare, Sharme et

al2008)

* Cancro colorectal (Cobertura no Medicare, Sharme et

al, Dorado IB e Albertino RV 2002)

* Cancro do esofago (Cobertura no Medicare, Sharme

etal 2008).

* Cancro da cabega e pescogo (Cobertura no Medi-

care, Sharme et al 2008; Dorado IB e Albertino RV

2002).

¢ Cancro do pulméao (Cobertura no Medicare, Sharme

etal 2008, Dorado IB e Albertino RV 2002).

* Linfoma (Cobertura no Medicare, Sharme et al,

Dorado IB ¢ Albertino RV 2002).

* Melanoma (Cobertura no Medicare, Sharme et al,

Dorado IB ¢ Albertino RV 2002).

* Nodulos Pulmonares Solitarios (Cobertura no Medi-

care, Sharme et al, Dorado IB e Albertino RV 2002).

* Cancro da tirdide (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. Autilizagdo de PET em Cardiologia ¢ também funda-
mental. Se a prevaléncia de CAD ¢ inferior a 70% PET tem
o valor mais baixo por QALY (Patterson RE et al 1995,

www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 16 — Propostas de intervengdo

PET/CT
Existente Novo
Populacio 2015
NORTE

PUBLICO
3 PET H. Sao Joi(?, CH de V.R/Régua,
1/469132 Habitantes 1. P.O. Porto SIHG\LNW?:& II{{ }];er‘;rg‘; ?I\lfgjé’;)

PRIVADO
HPP - Hospitais Privados de Portugal (Grupo CGD)

CENTRO
;‘/f;; 654 Habitantes Hospitais Universidade Coimbra IPO de Coimbra, H. Viseu, CH de Coimbra

LISBOA E VALE DO TEJO

PUBLICO
7 PET A LP. O. Lisboa H. .Santa Maria, CH Lisboa Central, CH Lisboa
1/524222 Habitantes Ocidental, H. Garcia de Orta

PRIVADO

Quadrantes
Hospital da Luz
ALENTEJO

i/EEST 753 Habitantes H. Bvora (Nowo)

ALGARVE

1 PET1/446 316

H. Faro (Novo)

referido em Mowatt G et al 2008). A Doenga Arterial Co-
ronaria devera ser tratada com PET. Estima-se um ntimero
de exames/ano de 3114 exames, no Continente.

8. Aaplicagdo de PET na dor aguda no peito leva a que
a localizagdo do PET se deva realizar junto da Urgéncia
Hospitalar.

Mowatt G et al (2008) concluem, com base na analise
de alguns estudos sobre 4 Dor Aguda no Peito, que exis-
te uma evidéncia prognostica de que o 64-slice CT tem
influéncia sobre a forma como os doentes sdo tratados e
que da origem a uma redugdo na necessidade de algumas
admissoes hospitalares e evita o desenvolvimento do CAD
invasivo.

www.actamedicaportuguesa.com
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