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Introdugdo e Objectivos

Na prética diaria da Medicina Geral e Familiar é comum surgirem duvidas clinicas quanto a melhor evidéncia a
seguir no que respeita a vigilancia de nédulos pulmonares, muitos deles identificados incidentalmente em exames de
imagem. Tendo em conta que a referenciagdo da totalidade dos nddulos identificados se tornaria insustentavel na
articulacdo entre cuidados primarios e secundarios de salde, pretende-se com a esta revisdo de tema encontrar
orientagdes passiveis de serem aplicadas na vigilancia destes nédulos pelo Médico de Familia.

Metodologia

Revisdo classica baseada na pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed/Medline e Uptodate com as
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palavras-chave MESH “management”, “pulmonary nodules”. Foram seleccionados artigos publicados entre 2008 e 2018.
Resultados

De acordo com o método aplicado foram analisados varios documentos, nomeadamente guidelines de sociedades
internacionais como a "British Thoracic Society” ou a "Fleischner Society” e artigos de revisdo de revistas cientificas da
especialidade como a “Thorax” ou a “Chest”.

(Discussao)

Ao longo dos anos tem-se notado uma tendéncia para que o limiar das dimensdes dos nédulos pulmonares a
serem vigiados rotineiramente tenha vindo a aumentar e os intervalos dos follow-up tenham vindo a tornar-se mais
flexiveis para dar aos clinicos uma maior capacidade de agir caso a caso mediante os factores de risco individuais. De
notar que as guidelines encontradas servem para guiar os clinicos apenas na vigilancia de nédulos descobertos de forma
incidental e que ndo correspondam a lesdes primarias de neoplasia ou lesdes em individuos jovens (< 35 anos) ou
imunocomprometidos.

De uma forma resumida e dividindo as orienta¢des pelas dimensdes aquando da descoberta dos nédulos:

- N6dulos com menos de 6 mm de didmetro se forem solitarios e sem factores de risco associados ndo carecem de
qualquer vigilancia habitual. Se forem multiplos e em vidro despolido j& devem ser vigiados por TC a cada 3-6 meses e
depois mais espacadamente se houver estabilizacdo do seu tamanho. Caso estejam presentes varios factores de risco
(como por exemplo: localizagdo nos lobos superiores; rapido crescimento; enfisema ou fibrose associados; exposi¢do ao
fumo do tabaco ou outros carcinogéneos inalados, entre outros) deve-se repetir a tomografia axial computorizada (TAC)
dentro de 12 meses.

- N6dulos com dimenséao intermédia (6-8mm), se forem solitarios, devera repetir-se a TAC em 6-12 meses, a ndo ser no
caso dos nodulos solitarios em vidro despolido com componente sélida em que a vigilancia devera ser mais apertada
(TAC dentro de 3 a 6 meses. Nédulos dentro destas dimensdes mas multiplos também devem ser avaliados entre 3 a 6
meses depois de serem identificados.



- Nos nédulos maiores (com mais de 8 mm de diametro) podem estar indicados outros tipos de exames complementares
de diagnostico, nomeadamente tomografia por emissdo de positroes ou exame histoldgico.

Como sempre na Medicina, cada caso é um caso e para além deste esquema simplificado existem muitas outras
variaveis a ter em conta e algumas divergéncias entre a evidéncia cientifica actual.



