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ProgramaPrograma

Sexta-feira  Friday
28 de novembro 2025 | 28th november 2025

08:30h	 Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

09:00-09:30h	  SESSÃO DE ABERTURA  |  OPENING SESSION

09:30-10:30h	 CONFERÊNCIA 1  |  KEYNOTE LECTURE 1
	 Encefalites e Medicina Nuclear  
	 Encephalitis and Nuclear Medicine
	 Moderadores | Chairs: Ana Isabel Santos & Miguel Rodrigues
	 Palestrante | Speaker: Javier Arbizu

10:30-11:00h	 Coffee break

11:00-12:00h	 MESA-REDONDA 1  |  ROUND-TABLE DISCUSSION 1
	 Moderadores | Chairs: Joaquim Araújo Sequeira & Augusto Rachão

	 Patologia do movimento – Desafios diagnósticos 
	 Movement disorders – Diagnostic challenges
	 Diogo Carneiro

	 As potencialidades da Medicina Nuclear 
	 The potential of Nuclear Medicine
	 Joana C. Castanheira

12:00-13:00h	 Comunicações Orais  |  Oral Communications
	 Moderadoras | Chairs: Inês Cardoso Ferreira & Olívia Leal da Silva

13:00-14:15h	  Almoço | Lunch
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14:15-15:00h	 CONFERÊNCIA 2  |  KEYNOTE LECTURE 2
	 A Medicina Nuclear no diagnóstico de morte cerebral 
	 Nuclear Medicine in the diagnosis of brain death
	 Moderadores | Chairs: Susana Carmona & Antero Fernandes
	 Palestrante | Speaker: Maria Teresa Faria

15:00-16:30h	 MESA-REDONDA 2  |  ROUND-TABLE DISCUSSION 2
	 Moderadores | Chairs: Maria Teresa Faria & Cristina Ionel

	 Demências – Desafios clínicos
	 Dementias – Clinical challenges
	 Alexandre de Mendonça

	 A resposta da Medicina Nuclear em Portugal 
	 Nuclear Medicine’s response in Portugal
	      Norte | North
	      Paula Soeiro

	      Centro | Centre
	      Ana Paula Moreira

	      Sul | South
	      Vanessa Sousa Calçada

16:30-17:00h	 Sessão de Encerramento | Closing Session

17:00h	 Assembleia Geral Extraordinária da SPMN

18:00h	 Assembleia Geral Ordinária da SPMN
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Comunicações OraisComunicações Orais

CO 01
ESTRATIFICAÇÃO TERAPÊUTICA 
NO PARKINSONISMO GUIADA POR IMAGEM 
MOLECULAR COM [¹²³I]IOFLUPANO 
(DATSCAN)
José Pedro R. Escaleira; Rafael Sá e Silva; 
Martim Monteiro; Ricardo Teixeira; Lúcia Costa
Centro Hospitalar do Porto, EPE/Hospital Geral de Santo 
António

Introdução e objetivo: A interpretação clínica 
das síndromes parkinsónicas pode ser desa-
fiante, sobretudo em fases precoces, condi-
cionando a decisão de iniciar, suspender ou 
ajustar terapêutica dopaminérgica. A SPECT 
cerebral com [I-123]ioflupano (DaTSCAN), ao 
avaliar a integridade dopaminérgica pré-sináp-
tica da via nigro-estriatal, auxilia a distinção 
entre causas degenerativas e não degenerati-
vas. Este estudo analisou o impacto do DaTS-
CAN na definição da estratégia terapêutica em 
doentes com suspeita de parkinsonismo.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de 
doentes submetidos a SPECT cerebral com 
[I-123]ioflupano (DaTSCAN), entre 01/2021 e 
11/2025, no nosso centro. Foram seleciona-
dos doentes com, pelo menos, duas consul-
tas de seguimento neurológico após o exame. 
A mediana de follow-up foi de 11 meses (IC 
95%: 8–14). Para cada doente, registaram-se 
a terapêutica dopaminérgica prévia ao DaTS-
CAN, o resultado do exame (normal vs alte-
rado) e a decisão terapêutica subsequente 
(iniciar, suspender ou manter).
Resultados: Foram incluídos 128 doentes, dos 
quais 74 eram mulheres, com idade mediana 

de início dos sintomas de 61 anos (IQR 53–72). 
O DaTSCAN foi realizado aproximadamente 2 
anos após apresentação clínica. As hipóteses 
diagnósticas iniciais incluíram suspeita de 
doença de Parkinson (n=97), síndromes parkin-
sónicas atípicas (n=11) e outras causas (n=20). 
Em 77 doentes, o diagnóstico diferencial consi-
derou etiologias não degenerativas, sobretudo 
tremor essencial (65%), parkinsonismo iatro-
génico (27%) e quadros funcionais (8%).
No grupo sem terapêutica dopaminérgica 
prévia (n=67), o DaTSCAN foi normal em 49 
doentes; destes, 42 (86%) não iniciaram tera-
pêutica e mantiveram estabilidade clínica no 
follow-up. Os 7 casos restantes foram classifi-
cados como SWEDD (Scans Without Evidence 
of Dopaminergic Deficiency), caracterizando-
-se, na maioria, por ausência de resposta à le-
vodopa (n=4); após reavaliação, a maior parte 
foi reclassificada como tremor essencial plus. 
Nos 18 doentes com DaTSCAN alterado, 14 
(78%) iniciaram terapêutica dopaminérgica, 
com resposta clínica sustentada em follow-up 
prolongado (mediana 41 meses). No grupo 
com terapêutica dopaminérgica prévia (n=61), 
o DaTSCAN foi normal em 34 doentes; destes, 
31 (91%) suspenderam a terapêutica, com in-
tolerância em apenas 2 casos. Nos 27 doentes 
com DaTSCAN alterado, a terapêutica foi man-
tida em todos, com estabilidade clínica.
Globalmente, o DaTSCAN influenciou direta-
mente a decisão terapêutica em 114 (89%) 
doentes.
Conclusões: O DaTSCAN permitiu evitar tra-
tamento dopaminérgico desnecessário em 
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doentes sem défice pré-sináptico e iniciar te-
rapêutica com maior segurança quando a via 
nigro-estriatal estava comprometida, refor-
çando o valor da imagem molecular na estra-
tificação terapêutica de casos parkinsónicos 
clinicamente duvidosos.

CO 02
AVALIAÇÃO METABÓLICA DOS 
ADENOCARCINOMAS PULMONARES 
LÉPIDICOS POR PET [18F]FDG
Margarida T. Marques; Cristina Loewenthal
Hospital da Luz Lisboa

Introdução: A tomografia por emissão de 
positrões (PET) com 18F-fluordesoxiglicose 
([18F]FDG) é fundamental no diagnóstico, es-
tadiamento e avaliação de adenocarcinomas 
pulmonares. Contudo, o subtipo com padrão 
de crescimento lépidico caracteriza-se por 
baixa atividade glicolítica, resultando fre-
quentemente em baixa captação de [18F]FDG 
na PET e em potenciais falsos negativos.
Objetivos: Avaliar o comportamento meta-
bólico dos adenocarcinomas pulmonares 
lépidicos em PET com [18F]FDG, de modo a 
melhorar a precisão diagnóstica e a reduzir o 
número de falsos negativos.
Material e métodos: Foi realizada uma análise 
retrospetiva de 55 casos com adenocarcinoma 
pulmonar diagnosticados entre 2015 e 2025. 
Todos os doentes efetuaram PET-CT com [18F]
FDG e apresentavam padrão histológico predo-
minantemente ou puramente lépidico. Foram 
incluídos apenas tumores ≤7 cm (pT1–pT3, 
de acordo com a 9ª edição TNM), sem envolvi-
mento ganglionar ou metastização (N0 e M0). 
Em alguns casos foi realizada uma aquisição 
torácica tardia (90 a 120 minutos após inje-
ção). O valor máximo de captação padronizado 
(SUVmax) foi determinado para cada lesão.
Resultados e conclusões: Foram analisadas 
55 lesões, com dimensão média de 17,9 ± 
9,54 mm (intervalo: 5–60 mm). A maioria 

correspondia ao estádio T1 (85%), apresen-
tando um SUVmax médio de 2,17 ± 2,41. Na 
subdivisão do estádio T1, observaram-se os 
seguintes resultados: T1a (≤1 cm; n=13) com 
SUVmax médio de 1,16 ± 0,38; T1b (>1–2 cm; 
n=29) com 2,36 ± 2,71; e T1c (>2–3 cm; 
n=5) com 3,72 ± 2,48. As lesões T2 (n=7) e 
T3 (n=1) apresentaram SUVmax médios de 
6,15 ± 2,62 e 6,23, respetivamente.
Os tumores de padrão puramente lépidico 
exibiram SUVmax significativamente inferior 
(1,32 ± 0,48) em comparação com os pre-
dominantemente lépidicos (2,35 ± 2,28). A 
aquisição tardia foi realizada em 20 casos, 
verificando-se aumento da captação de [18F]
FDG em 55% e diminuição em 45% das le-
sões ao longo do tempo.
Conclui-se que os adenocarcinomas lépidi-
cos evidenciam baixa atividade metabólica 
na PET com [18F]FDG, particularmente os de 
padrão puramente lépidico. Verificou-se uma 
correlação positiva entre o tamanho tumoral 
e o SUVmax. A aquisição tardia apresentou 
resultados heterogéneos, não demonstrando 
benefício diagnóstico consistente, pelo que a 
sua utilidade na deteção deste subtipo tumo-
ral permanece limitada.

CO 03
CINTIGRAFIA ÓSSEA – UM PADRÃO 
INFREQUENTE 
Rita Meinedo Marão; Daniel Barbosa; Daniela Silva; 
Natália Vasconcelos; Sofia Fontão de Castro; 
Hugo Duarte; Rui Ferreira; Inês Lucena Sampaio
IPO Porto

Introdução: A cintigrafia óssea é um exame 
amplamente utilizado no contexto oncológico, 
que permite avaliar a atividade osteoblástica, 
podendo detetar precocemente metastização 
óssea do tipo osteoblástico. A biodistribui-
ção normal dos difosfonatos radiomarcados 
caracteriza-se por fixação predominante no 
esqueleto ósseo, com mínima atividade nos 
tecidos moles. No entanto, fatores externos 
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podem alterar a normal biodistribuição do 
radiofármaco, com consequente alteração da 
imagem cintigráfica e dificultando/inviabili-
zando a interpretação da mesma.
Objetivo: Alertar para a interferência da admi-
nistração de ferro na normal biodistribuição 
de difosfonatos radiomarcados.
Material e métodos: Doente de 65 anos, en-
caminhada para a nossa Instituição por um 
adenocarcinoma do antro gástrico, identifica-
do por endoscopia digestiva alta e confirmado 
histologicamente. Ao diagnóstico apresentava 
astenia, dor no ombro esquerdo e na hemi-
bacia direita e anemia microcítica hipocrómi-
ca. Em TC de estadiamento foram detetadas 
formações ósseas hipodensas na bacia e no 
úmero direito, coincidente com a localização 
das queixas da doente, e foi solicitada uma 
cintigrafia óssea.
Na avaliação cintigráfica das imagens obtidas 
cerca de 2 horas após a administração de 
20mCi de 99mTc-HDP, observou-se captação 
difusa e intensa do radiofármaco em topo-
grafia vascular e dos tecidos moles, nomea-
damente no fígado e baço, com redução da 
captação no esqueleto axial e apendicular.
Após análise clínica detalhada, constatou-se a 
administração de ferro endovenoso, em con-
texto de tratamento da anemia ferropénica, 1 
hora antes da administração do radiofármaco.
Resultados e discussão: A interferência do 
ferro na biodistribuição dos difosfonatos ra-
diomarcados é algo pouco reportado. A inte-
ração entre o ferro e o 99mTc-HDP provoca a 
formação complexos coloidais, que ficam reti-
dos no sistema retículo-endotelial, aumentado 
a atividade em tecidos moles e diminuindo a 
atividade a nível ósseo podendo comprometer 
a qualidade diagnóstica do estudo. 
Conclusão: A interferência do ferro na cintigra-
fia óssea constitui um exemplo paradigmático 
de como fatores extrínsecos podem com-
prometer a qualidade e a interpretação das 
imagens deste exame. Salienta-se, ainda, a 

importância de uma anamnese detalhada 
previamente à administração de radiofár-
macos e realização de exame de Medicina 
Nuclear, de forma a detetar precocemente 
fatores que impeçam a realização de exames 
com qualidade subdiagnóstica.

CO 04
AUMENTO AGUDO DE TECIDO TIROIDEU 
ECTÓPICO APÓS DIETA POBRE EM IODO 
E ESTIMULAÇÃO COM RH-TSH
Margarida T. Marques; Inês Redondo Carvalho; 
Cristina Loewenthal; Vanessa Sousa Calçada; 
Francisco Sobral Do Rosário
Hospital da Luz Lisboa

Introdução Em pacientes com carcinoma 
diferenciado da tiróide que necessitam de 
terapêutica adjuvante, preparação com die-
ta pobre em iodo e a estimulação com TSH 
humano recombinante (rhTSH) são utilizadas 
para potenciar a eficácia do tratamento com 
iodo radioativo (RAI). Embora rara, tem sido 
descrita a ocorrência de aumento agudo do 
tecido tiroideu após administração de rhTSH.
Objetivos: Relatar um caso raro de aumento 
súbito de tecido tiroideu ectópico subsequen-
te à dieta pobre em iodo e à administração de 
rhTSH, numa paciente com carcinoma papilar 
da tiróide (CPT) previamente tratada, discu-
tindo os possíveis mecanismos envolvidos e a 
abordagem clínica adotada.
Material e métodos: Trata-se de uma mulher 
de 42 anos, submetida em 2016 a tiroidecto-
mia total por CPT multifocal (pT1a). Poste-
riormente à intervenção cirúrgica, os níveis 
séricos de tiroglobulina (Tg) mantiveram-se 
discretamente elevados (< 2,5 ng/mL), na 
presença de anticorpos anti-Tg negativos e 
sem evidência ecográfica de doença residual. 
A terapêutica com RAI foi adiada devido à in-
tenção de gravidez, mantendo-se sob vigilân-
cia clínica e imagiológica estreita. 
Em 2020, a ecografia cervical de vigilân-
cia revelou um nódulo sólido supra-hioideu 
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(10×6×16 mm), sugestivo de tecido tiroideu 
ectópico, sem alterações da Tg. Até 2025 man-
teve-se estável, altura em que se observou 
incremento sérico da Tg (32,3 ng/mL), apesar 
de estabilidade dimensional do nódulo. Reali-
zou PET-CT com [18F]FDG, não tendo o nódulo 
demonstrado captação anómala. A paciente foi 
proposta para terapêutica com RAI (30 mCi).
Durante a preparação com dieta pobre em 
iodo nas duas semanas prévias à terapêuti-
ca, e horas após a primeira administração de 
rhTSH, a paciente apresentou desconforto e 
tumefação cervical anterior, evoluindo para 
massa palpável e dolorosa, sem disfonia, fe-
bre ou compromisso respiratório. A ecografia 
mostrou aumento do tecido ectópico, agora 
constituído por dois nódulos adjacentes vas-
cularizados (19,6 mm e 15,4 mm), sem ade-
nopatias associadas.
Foi iniciado tratamento com prednisolona 
(40 mg), seguido de administração de RAI. A 
cintigrafia pós-terapêutica revelou fixação de 
Iodo-131 num foco único na região parahioi-
deia direita.
Resultados e conclusões: Após a corticote-
rapia e a administração da terapêutica, ve-
rificou-se resolução progressiva e completa 
dos sintomas. A ecografia de controlo aos 2 
meses mostrou redução significativa das di-
mensões nodulares (8,4 mm e 7,8 mm, cor-
respondendo a uma diminuição de 50–70%).
Este caso ilustra um evento raro de aumento 
agudo de tecido tiroideu durante a preparação 
com dieta pobre em iodo e a estimulação com 
rhTSH. A estreita relação temporal entre o iní-
cio dos sintomas e o período de preparação, 
sugere o papel que a mesma exerce na esti-
mulação do tecido tiroideu. A resposta rápida 
à corticoterapia apoia a hipótese de inflama-
ção e edema como mecanismos subjacentes.
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Faculty
Alexandre de Mendonça, Neurologia – Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Ana Isabel Santos, Medicina Nuclear – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Ana Paula Moreira, Medicina Nuclear – ULS de Coimbra (HUC); ICNAS-UC
Antero Fernandes, Medicina Intensiva – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Augusto Rachão, Neurologia – CNS - Campus Neurológico, Lisboa
Cristina Ionel, Neurologia – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Diogo Carneiro, Neurologia – ULS de Coimbra, E.P.E.
Inês Cardoso Ferreira, Medicina Nuclear – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Javier Arbizu, Medicina Nuclear – Clínica Universidad de Navarra
Joana C. Castanheira, Medicina Nuclear – Fundação Champalimaud
Joaquim Araújo Sequeira, Medicina Nuclear – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Maria Teresa Faria, Medicina Nuclear – ULS de São João, E.P.E.
Miguel Rodrigues, Neurologia – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Olívia Leal da Silva, Medicina Nuclear – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Paula Soeiro, Medicina Nuclear – ULS de São João, E.P.E.
Susana Carmona, Medicina Nuclear – ULS de Almada-Seixal, E.P.E.
Vanessa Sousa Calçada, Medicina Nuclear – ULS Loures-Odivelas, E.P.E.
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