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Atabela | apresenta as recomendagdes para orientagdo de nédulos do pulmao detetados incidentalmente na Tomografia Computorizada (TC). Esta recomendagdes
ndo se aplicam a utentes com menos de 35 anos ou a utentes com histéria de neoplasia primaria ou imunossupresséo.

Tabela I. Orientagdo de nédulos pulmonares

NODULOS SOLIDOS
SOLITARIO
Doentes de baixo risco**: ndo requer acompanhamento de rotina
Doentes de alto risco*: TC opcional aos 12 meses (particularmente com morfologia de nédulo
suspeita e/ou localizagdo no lobo superior)

Doentes de baixo risco**: TC aos 6-12 meses, considerar repetir TC aos 18-24 meses
Doentes de alto risco*: TC aos 6-12 meses, depois TC aos 18-24 meses

Nédulo Solitario <6mm (<100mm?)

Nédulo Solitério 6-8mm (100-250mm?)

Doentes de alto e baixo risco: considerar TC em 3 meses, PET-CT ou amostragem de tecido

Nédulo Solitario > 8mm (>250mm?) > referenciacao hospitalar

MULTIPLOS

Doentes de baixo risco**: ndo é necessario acompanhamento de rotina

Mdltiplos Nédulos <6 <100mm?
dltiplos Nedulos <6 mm ( mm’) Doentes de alto risco*: TC opcional aos 12 meses

Mdltiplos Nédulos = 6 mm (>100mm?3) Doentes de baixo risco**: TC aos 3-6 meses, considerar repetir TC aos 18-24 meses
Doentes de alto risco*: TC aos 3-6 meses e repetir TC aos 18-24 meses
Quando vérios nédulos estdo presentes, o nédulo mais suspeito deve orientar o tratamento individualizado

1- Fleischner Society pulmonary nodule recommendations, 2017.
2- American College of Chest Physicians (ACCP).
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NODULOS SUBSOLIDOS

Nédulo Unico em Vidro Fosco < 6 mm (<100 mm3) Nao requer acompanhamento de rotina
Nédulo Unico em Vidro Fosco = 6 mm (>100 mm?) TC apos 6-12meses - se persistir, TC a cada 2 anos até aos 5 anos
Nédulo Parcialmente Sélido Unico < 6 mm (<100 mm?) Nao requer acompanhamento de rotina

P TC aos 3-6 meses — se persistir e se o componente soélido for <6 mm, realizar TC anual até aos
Nédulo Parcialmente Sélido Unico = 6 mm (>100 mm?3) P P

5 anos
Mdltiplos Nédulos < 6 mm (<100mm?3) TC em 3-6 meses, entdo, se estavel, considerar TC aos 2 e 4 anos em pacientes de alto risco
Mdltiplos Nédulos Subsélidos = 6 mm (>100mm?) TC em 3-6 meses e tratamento subsequente com base no nédulo mais suspeito

Qualquer nédulo com dimens&o > 8 mm, deve ser referenciado a consulta de Pneumologia.

Bibliografia:
1- Fleischner Society pulmonary nodule recommendations, 2017.
2- American College of Chest Physicians (ACCP).
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Apesar das caracteristicas nodulares (tamanho e morfologia) serem fatores predominantes, no risco de desenvolver doenca oncoldgica, é importante
considerar os fatores de risco clinicos. O American College of Chest Physicians (ACCP) definiu como os critérios para doente de “baixo risco” e “alto risco”
que se encontram na Tabela Il.

Tabela Il. Fatores de risco contributivos para o desenvolvimento de cancro

_ Risco Estimado de Cancro Caracteristicas

** Baixo risco 5% |dade jovem

Carga tabéagica reduzida
Nodulos pequenos
Margens regulares
Nédulo néo localizado nos lobos superiores
* Alto risco Intermédio 5-65% |dosos
Alto risco > 65% Carga tabégica pesada
Nédulos grandes dimensdes
Bordos espiculados ou irregulares
Localizados no lobo superior

Bibliografia:
1- Fleischner Society pulmonary nodule recommendations, 2017.
2- American College of Chest Physicians (ACCP).



