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Nódulos Sólidos 

< 6mm 

TC Toráx 6-12M 
Considerar  

repetir 18-24 M 

Múltiplos 
 

Único 

Ø 

R↓ 

Opcional  
TC Toráx  

12M 

 6-8 mm  > 8 mm < 6mm  6-8 mm  > 6 mm 

R↓ R↓ R↑ R↑ R↑ R↑ R↑ R↓ R↓ R↓ R↑ 

Considerar TC 
Toráx 3M, PET-
TC ou biópsias 

Ø 

Opcional  
TC Toráx  

12M 

TC Toráx 3-6M 
Considerar  

repetir 18-24 M 

Considerar TC 
Toráx 3M, PET-
TC ou biópsias 

Nódulos Sub-sólidos 

Único Múltiplos 

< 6mm  > 6 mm 

Ø 
 Vidro despolido  Parcialmente Sólido 

TC Toráx 6-12M, 
depois de 2/2 anos até 

perfazer 5 anos 
repetir 18-24 M 

TC Toráx 3-6M, 
se estável e componente 

sólido < 6mm, anualmente 
até perfazer 5 anos 

TC Toráx 3-6M, 
se estável repetir aos 

2 e 4 anos 

TC Toráx 3-6M, 
seguimento subsequente 

de acordo com as 
carateristicas do maior 

nódulo 

 > 6 mm < 6mm 

Legenda: R↓ - Risco baixo;  R↑ - Risco elevado 
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ABORDAGEM DOS NÓDULOS PULMONARES 

Fatores de Risco: 

§ História de carga tabágica elevada 

§ Exposição a asbestos, radão ou urânio 

§ História familiar de cancro do pulmão 

§ Idade avançada 

§ Sexo (feminino > masculino) 

§ Raça (melanodérmicos > leucodérmicos) 

§ Localização nos lobos superiores 

§ Bordos espiculados 

§ Multiplicidade (< que 5 nódulos, aumento do risco de malignidade) 

§ Enfisema e fibrose pulmonar 

 

 

 

QUANDO E COMO REFERENCIAR PARA A PNEUMOLOGIA 

Identificação incidental de nódulos1: 

§ Se nódulo < 8mm  

§ Seguimento inicial de acordo com as guidelines da Sociedade Fleishner (pelo menos 2 TC-

Toráx); 

§ Aumento das dimensões e/ou das características suspeitas dos nódulos 

§ Nódulo > 8mm (referenciar sempre) 

 
Informação constante na Referenciação: 

§ Identificação dos FATORES DE RISCO; 

§ Manifestações Clínicas, se existentes; 

§ Tempo decorrido entre a segunda TC-Toráx (reavaliação) e a Consulta de MGF2 (referenciação); 

§ Relatório imagiológico comparativo do seguimento dos nódulos; 

 

1  - Não abrange doentes com < 35 anos, imunocomprometidos, doentes com diagnóstico de cancro 
2  - Agendamento da Consulta de MGF (ver 2ª TC-Toráx e fazer referenciação) em tempo útil que permita cumprir os tempos 
definidos pelas guidelines. 
 


