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SCAN FOR LIFE
Mais vale prevenir. Exames à medida do paciente.

Mais tecnologia, melhor diagnóstico. 

As doenças cardíacas, a maioria dos cancros e o acidente 
vascular cerebral (AVC) podem ser prevenidos e tratados 
com sucesso se forem precocemente diagnosticados. 

Com o programa Scan For Life®, e pela primeira vez na 
história da medicina, é possível, detetar, recorrendo a 
equipamentos de última geração, o estádio inicial destas 
e outras doenças graves – antes de surgirem os primeiros 
sintomas e quando um tratamento eficaz ainda é possível. 

Sabia que o seu estilo de vida, a idade e o histórico familiar 
podem aumentar o risco em relação a algumas doenças? O 
stress constante, o sedentarismo, a obesidade e o tabagismo, 
além do envelhecimento natural e da matriz genética, são 
alguns dos fatores que contribuem para o desenvolvimento  
e/ou agravamento de doenças cardiovasculares, neoplasias 
e sinais predisponentes a AVC.

O check up de prevenção já é uma prática comum em países 
como os Estados Unidos. Tenha uma atitude preventiva e 
informe-se sobre o nosso programa Scan For Life®.

.  Estudo detalhado de órgãos vitais.

.  TC Dupla Energia e Baixa Dose de Radiação para rastreio 
do coração, cólon e pulmões.
.  RM 3 Tesla para avaliação do cérebro, próstata e mama.
.  Imagens 3D de alta resolução e elevado rigor anatómico.
.  Exames ultrarrápidos, mais seguros e, no caso da TC, com 
muito baixa dose de radiação.
.  Não invasivo e indolor.
.  Avaliação adaptada ao perfil do paciente: idade, sexo, 
antecedentes, etc.
.  Acuidade de diagnóstico superior à TC de corpo inteiro.

O programa Scan For Life® tira partido da mais recente 
tecnologia de Tomografia Computorizada (TC) com Baixa 
Dose de Radiação e Ressonância Magnética (RM) 3 Tesla, 
para exames mais precisos, mais rápidos e mais seguros.

Inclui o estudo não invasivo do coração, cérebro, pulmão, 
cólon, para além da próstata no caso do homem e da mama, 
no caso da mulher. Inclui também a avaliação por TC dos 
orgãos parenquimatosos abdominais, da cavidade pélvica, 
coluna dorsal e lombar. Os dados obtidos são tratados em 
estações de trabalho de alto nível, com sistemas CAD e 
visualização tridimensional, resultando em informação mais 
detalhada e mais rigorosa.
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Cérebro e Carótidas: 
Angio RM cerebral e Eco-doppler das carótidas

SCAN FOR LIFE

O AVC (acidente vascular cerebral) é uma das principais 
causas de morte e dependência em Portugal. Estima-se 
que, em todo o mundo, uma em cada seis pessoas venha a 
ter um AVC e que a cada segundo um novo AVC acontece. 
Na origem do AVC pode estar o estreitamento ou bloqueio 
completo de uma artéria, chamado AVC isquémico, ou, nos 
casos de AVC hemorrágico, pode ser originado pela rotura 
de um aneurisma, uma malformação vascular cerebral ou 
por hemorragia secundária à hipertensão arterial.

Embora ocorra, geralmente, de forma súbita, tenha 
repercussões frequentemente irreversíveis e esteja 
associado a taxas altíssimas de mortalidade, o AVC pode ser 
evitado. A Ecografia com doppler a cores, de alta resolução, 
constitui o método mais apurado para avaliação das artérias 
carótidas e vertebrais, responsáveis por conduzir o sangue 
até ao cérebro. O estreitamento (estenose) destas artérias 
em resultado da acumulação de placas de colesterol é 
facilmente demonstrado por esta via, assim como alterações 
conducentes a aneurisma ou mesmo aneurismas.

Já a Ressonância Magnética Cerebral com Angio permite 
a demonstração e caracterização exata de malformações 
das artérias cerebrais, como por exemplo aneurismas 
intracranianos, bem como deteção precoce de patologias 
cerebrais diversas, incluindo tumores, esclerose múltipla e 
outras condições estruturais anormais.

Quem deve fazer?
Homens e mulheres com mais de 40 anos, se houver 3 ou 
mais fatores de risco:

.  História familiar positiva de aneurismas cerebrais.

.  Fumador ou histórico de tabagismo significativo anterior.

.  Tensão arterial alta.

.  Colesterol alto.

.  Diabetes.

.  Excesso de peso.

.  Excesso de ingestão de álcool.

.  Estilo de vida sedentário e inativo.
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Coração: Angio TC das Coronárias
A Doença Arterial Coronária (DAC), predisponente a Enfarte 
do Miocárdio, constitui a principal causa de morte em homens 
e mulheres adultos no mundo ocidental, ultrapassando a 
combinação de mortes por cancro e AVC. É genericamente 
causada pela acumulação de placas de colesterol (gordura) 
nas paredes das artérias do coração, que pode dificultar, em 
primeira instância, a chegada de sangue ao músculo cardíaco 
(hipoperfusão ou isquémia, causando dor torácica - Angina) e, 
em situações mais graves, provocar obstrução na circulação 
sanguínea, resultando em Enfarte do Miocárdio. Este 
processo começa muito cedo, em regra na adolescência, mas 
é assintomático e só se agrava à medida que envelhecemos, 
quando as placas causam uma obstrução superior a 70%.

A angiografia coronária por TC (também conhecida por Angio 
TC das coronárias), com muito baixa dose de radiação e 
imagens de alta resolução, é o único meio de diagnóstico 
não invasivo, que permite detetar precocemente a redução 
parcial do calibre das artérias coronárias e, portanto, intervir 
na evolução da doença de forma bem-sucedida. Exames 
convencionais, como por exemplo o eletrocardiograma e a 
prova de esforço, são apenas positivos quando já há uma 
redução significativa do fluxo de sangue que chega ao 
miocárdio, isto é, numa fase avançada da doença. 

Em cerca de 80% dos casos, o primeiro sintoma de DAC é o 
próprio enfarte do miocárdio, mas está comprovado que 85 a 
90% das situações poderiam ser prevenidas, caso o problema 
fosse diagnosticado a tempo e convenientemente tratado.

SCAN FOR LIFE

Quem deve fazer?
Homens a partir dos 40 anos e mulheres a partir dos 45 
anos, se houver 3 ou mais fatores de risco:

.  História familiar positiva, particularmente quando um pai 
ou irmão sofreu um ataque cardíaco antes dos 55 anos.
.  Fumador ou história de tabagismo anterior significativo.
.  Tensão arterial alta. Mais de 30% dos adultos hipertensos 
não sabem que sofrem de hipertensão arterial.
.  Diabetes.
.  Colesterol alto.
.  Obesidade.
.  Estilo de vida sedentário e inativo.
.  Stress.
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Pulmão: TC do Tórax
SCAN FOR LIFE

O cancro de pulmão é a principal causa de morte por 
neoplasia em homens e mulheres em todo o mundo. Entre 
indivíduos que fumam, o risco de contrair a doença é vinte 
vezes maior e, de acordo com várias pesquisas, um em cada 
dez fumadores irá mesmo desenvolver cancro do pulmão.

Trata-se de um cancro lento e silencioso, que cresce ao longo 
de vários anos sem causar sintomas ou poder ser detetado 
em exames convencionais, como por exemplo um RX ao 
tórax. Por isso, o diagnóstico tende a ser tardio e a taxa de 
mortalidade é muito alta: apenas 15% dos doentes sobrevive 
mais de 5 anos à doença, se diagnosticada em fase avançada.
Por outro lado, se o cancro do pulmão for detetado numa 
fase inicial pode ser intervencionado cirurgicamente e o 
prognóstico é precisamente o oposto: a taxa de sobrevivência 
é superior a 5 anos em 80% dos indivíduos. O rastreio 
pulmonar através de TC, de alta resolução e muito baixa dose 
de radiação, constitui o método mais sensível e preciso para 
identificar, de forma precoce, nódulos suspeitos do pulmão.

A maioria dos tumores detetados por meio de TC está em 
fase de desenvolvimento e ainda pode ser removida e curada. 
Adicionalmente, a Tomografia Computorizada (TC) permite 
ainda detetar, com precisão, outras patologias graves no 
tórax, como gânglios linfáticos anormais ou aneurismas. O 
exame é não invasivo, seguro, rápido e indolor.

Quem deve fazer?
.  Fumadores entre os 50 e os 75 anos de idade, com história 
de tabagismo significativo.
.  Não fumadores com história de tabagismo anterior 
significativo, que pararam de fumar há menos de 15 anos.
.  Pacientes com antecedentes familiares de cancro do pulmão.
.  Indivíduos expostos a agentes causadores de cancro, como o 
amianto.
.  Doentes com doença pulmonar crónica conhecida, 
particularmente Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica.
.  Doentes com história de pneumonias inexplicáveis ou 
recorrentes.
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Abdómen: TC Abdominal
A Tomografia Computorizada (TC) Abdominal permite a 
observação dos órgãos do andar superior do abdómen. 
Trata-se de um exame não invasivo, indolor e rápido, que 
permite estudar vários órgãos – fígado, pâncreas, vesícula, 
suprarrenais e baço.

Além destes, a TC abdominal possibilita a avaliação das 
estruturas vasculares, permitindo visualizar a aorta 
abdominal, sendo esta o local onde mais frequentemente 
podem ocorrer aneurismas. A maioria destes aneurismas 
afeta sobretudo homens e é mais frequente a partir dos 60 
anos.

A mortalidade associada à rotura de um aneurisma da aorta 
abdominal é de cerca de 80%. No entanto, se os sinais 
forem precocemente detetados, a percentagem de mortes 
associadas a este procedimento ronda apenas os 5%, pelo 
que o rastreio é crucial.

SCAN FOR LIFE

Quem deve fazer?
As indicações para TC do abdómen estão a aumentar:

.  Pacientes com antecedentes familiares de neoplasia.

.  Diabéticos.

.  Pacientes com hipertensão arterial.

.  Pacientes com história familiar de litíase vesicular ou renal.

.  Homens com mais de 60 anos para despiste de aneurisma 
da aorta.
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Cólon: 
Colonografia por TC / Colonoscopia Virtual
Segundo os dados mais recentes sobre a incidência de cancro 
divulgados pela Agência Internacional de Investigação do 
Cancro (IARC), o cancro do cólon passou a ser, em 2018, a 
primeira causa de novos casos de cancro em Portugal.

Trata-se de uma doença que ocorre geralmente em mulheres 
e homens com mais de 40 anos e que tipicamente começa 
como pequenos pólipos, que crescem e evoluem lentamente. 
A taxa de sobrevivência à doença é de aproximadamente 
90% quando o diagnóstico é precoce, mas tende a baixar 
drasticamente se o tumor for detetado num estado mais 
avançado ou já tiver progredido para outros órgãos. Com o 
programa Scan For Life®, o rastreio do Cólon é feito de forma 
não invasiva através de Tomografia Computorizada (TC), de 
alta resolução e muito baixa dose de radiação. 

A chamada Colonografia Virtual por TC é um exame indolor, 
que não carece de sedação, nem pressupõe qualquer restrição 
anterior ou posterior ao exame, tendo como preparação 
apenas a ingestão de um líquido específico na véspera do 
exame para limpar o intestino e jejum de 8 h. Constitui um 
método excelente para a deteção de lesões suspeitas no cólon 
e a sua acuidade diagnóstica é tão elevada que, nos Estados 
Unidos, é recomendada pela Sociedade Americana de Luta 
Contra o Cancro (American Cancer Society) como método 
preferencial para despiste do cancro do cólon e reto.

SCAN FOR LIFE

Quem deve fazer?
Um exame de rotina é recomendado entre os 40 e os 50 
anos, particularmente se houver um ou mais fatores de risco:

.  História pessoal de cancro colorretal ou pólipos intestinais.

.  História pessoal de doença inflamatória intestinal crónica.

.  História familiar de cancro colorretal, pólipos intestinais ou 
Polipose Adenomatosa do Cólon.
.  Registo anterior de outros cancros.



14 15

Próstata: RM Prostática
A neoplasia da próstata é o cancro masculino mais frequente. 
A maioria dos casos surge após os 65 anos de idade, com 
risco acrescido em pacientes com antecedentes familiares. 
Trata-se de um cancro que, tipicamente, cresce lentamente 
e de forma assintomática, no entanto, enquanto alguns tipos 
exigem tratamento mínimo ou mesmo nenhum tratamento, 
outros são agressivos e podem metastizar rapidamente.

O diagnóstico precoce é fundamental para a deteção e 
tratamento da doença e pode ser efetuado de forma não 
invasiva e indolor por meio de Ressonância Magnética 3 Tesla 
(RM-3T). Estudos referem que o estudo da próstata através 
de RM-3T é o mais preciso e permite detetar mais casos 
de cancro, comparativamente ao que é obtido através da 
combinação de PSA sanguíneo, ecografia transretal e biopsia 
cega (aleatória em sextante). A RM de 3 Tesla configura a 
melhor tecnologia para avaliação da anatomia prostática.

Quando associada a técnicas de Difusão e de Estudo 
Dinâmico após Contraste Endovenoso configura o método 
ideal para pesquisa de tumor da próstata, com menor 
percentagem de casos falsos negativos e falsos positivos, 
como acontece com os métodos convencionais. A RM-3T com 
Difusão tem uma acuidade diagnóstica superior à biopsia 
aleatória em sextante (recolha de 10-12 fragmentos), para o 
diagnóstico de tumor intra-prostático.

SCAN FOR LIFE

Quem deve fazer?

.  Doentes com PSA sanguíneo aumentado, sobretudo se 
houver alterações/ variabilidade do valor de PSA em curto 
espaço de tempo.

Fora do âmbito do rastreio, a RM prostática está também 
indicada:

.  No estadiamento de neoplasia da próstata já conhecida 
(extensão loco-regional).
.  Em doentes com alterações de PSA e primeira biópsia 
negativa.
.  Para vigilância ativa da próstata.
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Coluna: 
TC da Coluna Dorsal e Lombo-Sagrada
As doenças da coluna vertebral podem afetar pessoas 
de qualquer idade e tendem a agravar-se com o tempo, 
representando mais de 50% das causas de ausência ao 
trabalho ou de incapacidade física em idade laboral.

Entre as principais patologias que afetam a coluna destacam-
se a escoliose e a doença discal degenerativa (hérnias e 
protrusões discais) e a estenose (estreitamento) do canal 
raquidiano por espondilartrose, além de tumores, que podem 
ser benignos ou malignos.

A dor decorrente destas doenças pode manifestar-se de 
forma crónica ou aguda, afetando, consoante a causa, 
diferentes segmentos da coluna, num quadro que varia de 
leve a debilitante e que pode irradiar para os membros. Nos 
casos mais graves, pode ocorrer deficit neurológico devido 
ao estreitamento do canal raquidiano, o que incluiu sintomas 
como dormência, perda de sensibilidade, atrofia e perda de 
força muscular, etc.

O estudo através de Tomografia Computorizada (TC), de alta 
resolução e muito baixa dose de radiação, permite investigar, 
de forma não invasiva, a dor na coluna vertebral, ajudando a 
estabelecer o diagnóstico. Os exames de TC da coluna dorsal 
e da coluna lombo-sagrada são usados para identificação de 

alterações degenerativas, permitindo excluir outros quadros, 
como eventuais neoplasias ou sequelas de traumatismos. 
Os dados obtidos por meio destes exames são cruciais para 
a decisão terapêutica, que pode variar do tratamento médico 
conservador, a procedimentos de radiologia de intervenção 
percutânea e tratamentos minimamente invasivos por cirurgia.

SCAN FOR LIFE

A aquisição de imagens para os estudos de tórax, abdómen 
e pelve, incluídos neste esquema de check-up, permite 
obter, com o nosso tipo de equipamento, de alta resolução 
e muito baixa dose de radiação, dados que posteriormente 
podem ser utilizados em reconstruções multiplanares, 
possibilitando, sem necessidade de submeter o paciente a 
nova dose de radiação, o estudo da coluna dorsal, lombar 
e sagrada. Assim, é possível avaliar, de forma precoce e 
adequada, alterações degenerativas da coluna  e detetar ou 
excluir outro tipo de lesões ainda silenciosas.
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Mama: RM Mamária
Em Portugal, o cancro da mama é a neoplasia feminina com 
maior taxa de incidência e a principal causa de morte entre 
mulheres antes dos 70 anos.

O exame mamário é fundamental para a prevenção e 
tratamento da doença e, por isso, no programa Scan For 
Life®, incluímos o rastreio da mama através de Ressonância 
Magnética (RM) 3 Tesla de última geração. Estudos confirmam 
que a RM mamária, com imagens de alta definição, pode 
aumentar a deteção de cancro da mama em todas as 
mulheres, independentemente da sua idade, densidade 
mamária e perfil de risco – e não exclusivamente em 
mulheres depois da menopausa, com mama densa ou risco 
aumentado.

De acordo com as pesquisas realizadas, a Ressonância 
Magnética é a técnica mais sensível para deteção precoce de 
neoplasia da mama (valor preditivo positivo alto), permitindo 
caracterizar e identificar lesões suspeitas, muitas vezes 
inespecíficas noutros exames, nomeadamente na ecografia 
mamária e na mamografia, selecionando lesões para biópsia 
ou regresso ao período de tempo habitual de rastreio.

Quem deve fazer?
.  Doentes com alto risco para cancro da mama* (incluindo não só 
doentes com mutações genéticas conhecidas para BRCA1 e/ou BRCA2)
.  Doentes com achados equívocos na mamografia/ecografia, quando a 
biópsia não pode ser realizada. 

* Risco para cancro da mama – estimado pelo médico, tendo em conta 
diferentes fatores:

.  Antecedentes pessoais (ex. história de radioterapia mediasténica; lesões 
mamárias percursoras ou lesões de risco para progressão, como hiperplasia 
ductal atípica, hiperplasia lobular atípica e carcinoma lobular in-situ).
.  História reprodutiva.
.  Antecedentes familiares de cancro da mama, essencialmente em 
familiares de 1º grau (mãe, irmãs, filhas) e idade de diagnóstico nesses 
parentes (<50 anos; pré-menopausa), considerando eventualmente 
testes genéticos, antecedentes familiares de cancro da mama e ovário, 
salientando-se parentes masculinos com cancro da mama.
.  Maior densidade mamária (sugere maior exposição hormonal, maior 
proliferação celular, podendo também diminuir a sensibilidade da 
mamografia).

SCAN FOR LIFE

Fora do âmbito do rastreio, a RM mamária está também 
indicada:

.  Para avaliação de mulheres com próteses mamárias, para 
verificar integridade das próteses.
.  No estadiamento pré-operatório de carcinoma da mama 
diagnosticado de novo (ipsilateral e contralateral).
.  Em doentes com cancro da mama para avaliação do efeito 
da quimioterapia neoadjuvante.
.  Em doentes com carcinomas primários da mama ocultos 
(procura de primitivo mamária em doentes com metástases 
de cancro da mama, mas mamografia e ecografia mamária 
negativas).

Fontes:

American Cancer Society
Breast MRI: EUSOBI recommendations for women’s information. Eur Radiol 2015.
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Pélvis Feminina: RM Pélvica
A Ressonância Magnética (RM) constitui o exame mais 
sensível para avaliação dos órgãos da pélvis feminina. 

É o exame indicado para confirmar e avaliar a extensão da 
endometriose.

Associada a técnicas de difusão (DWI), permite a avaliação 
adequada dos anexos, sendo o melhor exame de imagem 
para caracterização de lesões dos ovários e diagnóstico do 
carcinoma do ovário, bem como determinar a extensão local 
do cancro do colo uterino.

Constitui ainda o melhor método de diagnóstico por imagem 
para lesões do endométrio e extensão do carcinoma 
endometrial.

Na avaliação pré-cirúrgica dos grandes miomas uterinos, a 
Ressonância Magnética, por permitir uma observação global 
da escavação pélvica, constitui também o melhor meio de 
diagnóstico.

SCAN FOR LIFE

Quem deve fazer?
.  Mulheres com suspeita de endometriose.
.  Mulheres com perdas hemáticas após a menopausa.
.  Nos casos de dores pélvicas inexplicadas.
.  Nos casos em que por outros métodos, nomeadamente 
ecografia endovaginal, se observaram massas anexiais.
.  Mulheres com necessidade de estadiar neoplasias pélvicas.
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Global: incluindo todos os exames.

Neurológico: Angio RM Cerebral e Eco-doppler Carótidas.

Saúde Feminina: RM Mamária e RM Pélvica.

Saúde Masculina: RM da Próstata e Colonografia por TC/
Colonoscopia Virtual.

Cardio-torácico: Angio TC das coronárias e TC do tórax para 
pesquisa de nódulos pulmonares.

ESCOLHA O RASTREIO
À SUA MEDIDA 

Os 10 cancros mais frequentes a nível mundial: idade padrão e taxas de mortalidade

Número de novos casos de cancro em 2018, ambos os sexos, todas as idades

26 177 (45%)

10 270 (17.6%)

Mama
6 974 (12%)

Próstata
6 609 (11.4%)

Pulmão
5 284 (9.1%)

Estômago
2 885 (5%)

45%

17.6%

12%

11.4%

9.1%5%
The Global Cancer Observatory - 2019
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