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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de pulmdo (CAP) é a principal causa de morte por neoplasia no
mundo, com alta letalidade devido ao diagnostico em estagios avancados. O tabagismo representa
o maior fator de risco, responsavel por cerca de 85% dos casos. Ensaios clinicos internacionais
demonstraram que o rastreamento com tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) pode
reduzir a mortalidade em populagdes de alto risco. No entanto, no Brasil, ainda ndo existem
politicas publicas consolidadas para sua implementagdo. OBJETIVO: Avaliar, com base na
literatura cientifica, a possibilidade de implementagdo do rastreamento do CAP com TCBD em
pacientes de risco, seus beneficios na reducdo da mortalidade e a custo-efetividade do método.
METODOLOGIA: Foi realizada revisao narrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e
Google Académico, incluindo estudos publicados entre 2006 € 2025, em portugués e inglés. Foram
selecionados 15 artigos, contemplando ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e
diretrizes nacionais e internacionais (USPSTF, NCCN, CHEST, INCA, SBCT), além dos
documentos formais da OMS e INCA. A estratégia PICO foi utilizada para nortear a selecdo e
analise dos desfechos principais (reducdo de mortalidade, diagnostico precoce, taxa de adesao,
falsos positivos e sobrediagndstico) e secunddarios (custo-efetividade). RESULTADOS: O NLST
demonstrou reducdo de 20% na mortalidade por CAP em individuos rastreados com TCBD em
relagdo a radiografia de torax, enquanto o estudo NELSON evidenciou maior acuracia diagnostica
com critérios volumétricos de nodulos. Metanalises confirmaram a diminuicdo da mortalidade
especifica e aumento da detec¢ao em estagios iniciais, embora com sobrediagndstico estimado em
até 38%. Experiéncias nacionais dialogam com dados dos estudos internacionais, outras como o
programa de TCBD movel e triagem hospitalar integrada, mostraram viabilidade no SUS, mas
ainda sem ampla cobertura. Diretrizes internacionais (USPSTF, NCCN, CHEST) recomendam
TCBD anual em individuos de alto risco, enquanto o INCA mantém posi¢do cautelosa frente as
limitagdes estruturais e epidemioldgicas do Brasil. Ademais, a custo efetividade foi investigada no
estudo de Baldotto et al., tornando promissora a implementagdo. CONCLUSAO: O rastreamento
do CAP com TCBD em populacdes de risco mostrou beneficios consistentes na redugdo da
mortalidade e no diagndstico precoce, mas sua implementagdo no Brasil exige cautela. Sao
necessarios protocolos padronizados, critérios de elegibilidade adequados, investimentos em
infraestrutura e integracdo com programas de cessagao do tabagismo para garantir equidade, custo-
efetividade e sustentabilidade no SUS.

Palavras-chave: Cancer de pulmao; Rastreamento; Tomografia computadorizada de baixa dose;
Prevencao; Tabagismo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Lung cancer (LC) remains the leading cause of cancer-related mortality
worldwide. Its high lethality is primarily due to late diagnosis, often occurring at advanced stages
of the disease. Tobacco smoking is the main risk factor, accounting for approximately 85% of
cases. Early detection strategies in high-risk populations have shown potential to reduce mortality,
particularly through the use of low-dose computed tomography (LDCT). However, Brazil still
lacks a public health policy for LC screening, as well as adequate training among primary care
professionals. OBJECTIVE: To evaluate, based on scientific literature, the feasibility of
implementing LC screening with LDCT in high-risk patients, its potential benefits in mortality
reduction, and its cost-effectiveness. METHODOLOGY: A narrative literature review was
performed in PubMed, SciELO and Google Scholar databases, including studies published
between 2006 and 2025, in Portuguese and English. Fifteen articles were selected, comprising
randomized clinical trials, observational studies, national and international guidelines (USPSTF,
NCCN, CHEST, INCA, SBCT), were also included formal documents from WHO and INCA. The
PICO strategy guided the selection and analysis of main outcomes (mortality reduction, early
diagnosis, adherence, false positives, and overdiagnosis) and secondary outcomes (cost-
effectiveness). RESULTS: The NLST demonstrated a 20% reduction in LC mortality with LDCT
compared to chest radiography, while the NELSON trial showed greater diagnostic accuracy using
volumetric criteria for nodule management. Meta-analyses confirmed decreased lung cancer-
specific mortality and increased detection of early-stage tumors, although with an overdiagnosis
rate of up to 38%. National experiences dialogue with the data from internacional studies, other
such as mobile LDCT screening programs and integrated hospital-based initiatives, showed
feasibility within the Brazilian Unified Health System (SUS), but without large-scale coverage.
International guidelines (USPSTF, NCCN, CHEST) recommend annual LDCT screening for high-
risk individuals, while INCA maintains a cautious stance due to epidemiological and structural
limitations in Brazil. Furthermore, the cost-effectiveness was investigated in the study by Baldotto
et al., making the implementation promising. CONCLUSION: LDCT screening in high-risk
populations demonstrated consistent benefits in mortality reduction and early diagnosis, but its
implementation in Brazil requires caution. Standardized protocols, appropriate eligibility criteria,
infrastructure investment, and integration with smoking cessation programs are essential to ensure
equity, cost-effectiveness, and sustainability within the SUS.

Keywords: Lung cancer; Screening; Low-dose computed tomography; Prevention; Smoking;
Early lung cancer diagnosis.
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INTRODUCAO

O cancer de pulmao (CAP) € a principal causa de morte por cancer no mundo, sua
elevada letalidade se deve principalmente ao diagnoéstico tardio, quando a doenga estd em estagio
avanc¢ado.!>** Dentre os fatores de risco, o tabagismo é o mais significante, contribuindo para
cerca de 85% dos casos.>* O CAP foi responsavel por aproximadamente 1,8 milhdo de dbitos em
2020, segundo a Organizagio Mundial da Satide (OMS).?

Estratégias de rastreamento em populacdes de risco demonstraram potencial para reduzir
a mortalidade, especialmente com o uso da tomografia computadorizada de baixa dose de
radiagio (TCBD). 678 No entanto, ainda niio existe nenhuma politica publica desses métodos
no sistema de saude brasileiro, além de lacunas no conhecimento dos profissionais da atengao
priméria,*%10:11

Os estudos primordiais a elucidar o assunto foram publicados em 2006 e 2011, NELSON
(Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek) e NSLT (National Lung Screening
Trial) respectivamente, o primeiro defendendo o uso de TCBD mais a observagao do
crescimento volumétrico dos nddulos, ja o segundo expondo a ineficacia da radiografia de torax
(RX) e sustentando o uso da TCBD para o rastreio do CAP.!*

Em vista da importancia do assunto e necessidade de mais informagdes a respeito, foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura com os artigos mais relevantes para buscar uma

melhor compreensao sobre o tema.

OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar, com base na literatura médica a possibilidade do rastreamento do CAP, seus
possiveis beneficios em relagdo a reducdo de mortalidade e quais as melhores estratégias para
realiza-la.

OBJETIVO SECUNDARIO

Avaliar a custo-efetividade do rastreamento com TCBD.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e
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Google Académico, utilizando os descritores: “cancer de pulmao”, “rastreamento”, “tomografia

de baixa dose”, “prevencdo”, “tabagismo” e “diagndstico precoce de cancer de pulmao”. Foram
incluidos artigos em portugués e inglés publicados entre 2006 e 2025, estudos observacionais,
ensaios clinicos randomizados e diretrizes oficiais (USPSTF, NCCN, CHEST, SBCT). Apds a
triagem, foram selecionados 15 artigos considerados como de maior relevancia e atenderam a
prerrogativa do trabalho, além disso foram incluidas as recomendag¢des da OMS e do Instituto
Nacional do Cancer José Alencar (INCA).

A busca e selecao de artigos foi guiada pela metodologia PICO, que definiu a populagdo
(P) como pacientes de risco para CAP. A intervencao (I) foi caracterizada pela busca do melhor
método para rastreamento do CAP. O comparador (C) foi definido como a auséncia de
rastreamento sistematico, ou o uso de métodos convencionais, como a radiografia de torax,
acompanhamento clinico habitual e outros métodos.

O desfecho (O - outcome) considerado englobou a reducdo da mortalidade por CAP, o
diagndstico em estagios iniciais da doenga, a taxa de adesdo ao rastreamento, o numero de casos
detectados, e os potenciais efeitos adversos do rastreamento, como o sobrediagnoéstico, falsos
positivos e reducdo da mortalidade. Ademais, com base em estudos econdmicos, foi considerado

como desfecho secundario a custo-efetividade do rastreamento do CAP.



RESULTADOS

National Lung Screening Trial (NLST): Reduced lung-cancer mortality with low-dose

computed tomographic screening

O National Lung Screening Trial (NSLT) foi um ensaio clinico randomizado conduzido
por Aberle DR et al. nos Estados Unidos da América (EUA), publicado em 2011 no New England
Journal of Medicine, ¢ um marco nas evidéncias cientificas que sustentam o rastreamento do CAP
com TCBD em individuos de alto risco. O ensaio avaliou 53.454 participantes com idade entre 55
e 74 anos, fumantes ou ex-fumantes com historico de pelo menos 30 magos-ano. O objetivo central
foi comparar a eficacia da TCBD em relagdo a radiografia de térax tradicional na redugdo da
mortalidade por CAP.

A metodologia envolveu a randomizac¢ao dos participantes em dois grupos: um submetido
a TCBD anual e outro a RX de torax, durante trés anos consecutivos. O seguimento revelou uma
reducdo significativa de 20% na mortalidade por CAP no grupo TCBD em comparagdo ao grupo
controle (247 vs. 309 mortes por 100.000 pessoas-ano, p=0,004).

Conclui-se que o rastreamento com TCBD salva vidas neste grupo populacional. A taxa
de resultados positivos foi de 24,2% para TCBD, significativamente maior que os 6,9% observados
no grupo RX, o que indica maior sensibilidade do método, porém acompanhado por uma alta taxa

de falsos positivos (>90%).!

NELSON (Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek) Trial: Nodule

management protocol of the NELSON randomised lung cancer screening trial

O Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek (NELSON) Trial, foi um dos
maiores ensaios clinicos sobre rastreamento do CAP com TCBD, conduzido por Xu DM et al. na
Holanda e Bélgica foi publicado no ano de 2006 no Lung Cancer. O estudo contribuiu para criagao
das diretrizes europeias e internacionais. Em comparagdo com o NLST, que utilizava medidas
lineares e apresentava taxa de falso-positivo >90%, o protocolo NELSON adota critérios

volumétricos sistematizados para a interpretacao e seguimento dos ndédulos detectados por TCBD.



Contemplando uma maior acuracia diagnoéstica, reduzindo falso-positivos e procedimentos
invasivos dispensaveis.'*?

O Protocolo do NELSON foi projetado para triagens em quatro momentos distintos (anos
1, 2, 4 e 6.5), com intervalo progressivo, testando também a eficacia da periodicidade mais
espagada, representando um ganho logistico importante para programas nacionais de rastreio. Ele
define trés categorias principais de nddulos, baseando-se em volume e tempo de duplicacao
volumétrica (VDT): (1) nodulos benignos (<50 mm3), (2) nédulos indeterminados (50-500 mm3)
e (3) nodulos suspeitos (>500 mm3), os nddulos indeterminados sendo reavaliados apds um
intervalo de trés meses.

A mensuragdo volumétrica e o calculo do VDT (volume doubling time) foram ferramentas
essenciais para distinguir nddulos malignos de benignos, tendo como base o crescimento
cronologico, levando a uma menor taxa de falso-positivos e consequentemente de procedimentos
invasivos desnecessarios.

A utilizag¢do de software automatizado de segmentacdo e volumetria padroniza a leitura
dos exames e reduz a variabilidade entre radiologistas, aumentando a confiabilidade do
rastreamento. Com esses métodos, o estudo esperava alcangar alta especificidade (>95%) sem
comprometer a sensibilidade, estimada em mais de 80%.

Estimou-se que apenas 2,6% dos individuos rastreados tiveram nddulos considerados

suspeitos de malignidade, niimero substancialmente inferior ao observado no NLST.?

PLCO Trial: Screening by chest radiograph and lung cancer mortality

O estudo conduzido nos EUA por Oken MM et al. foi publicado no Journal of the American
Medical Association (JAMA) em 2011, investigou a efic4cia do rastreamento de CAP por RX de
torax na reducdo da mortalidade. A pesquisa integrou o “Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian
Cancer Screening Trial”, um dos maiores ensaios clinicos randomizados da area oncologica. Na
época, havia controvérsia sobre o papel do rastreamento radiografico. Embora fosse amplamente
utilizado, ndo existiam evidéncias de que diminuisse a mortalidade. O estudo buscou preencher
essa lacuna e serviu como base para futuras comparagdes com a TCBD, posteriormente analisada

no estudo NLST.>!?



PLCO foi um ensaio randomizado multicéntrico conduzido em dez centros de rastreamento
nos EUA com 154.901 participantes entre 55 ¢ 74 anos. Randomizagdo de 77.445 no grupo RX
anual e 77.456 no grupo controle (sem rastreio especifico). Os critérios de inclusdo foram adultos
sem diagnostico prévio de CAP onde cerca de 45% eram fumantes ativos e 42% ex-fumantes.

Resultados observados apds 13 anos de acompanhamento (mediana) de CAP foram:
Incidéncia grupo rastreio (20,1 casos por 10.000 pessoas-ano) e grupo controle (19,2 casos por
10.000 pessoas-ano). O artigo enfatiza que, apesar da boa adesdo e do grande numero de
participantes, a radiografia de torax ndo foi eficaz como ferramenta de rastreamento

populacional.'?

Systematic Review and Meta-analysis: Benefits and harms of lung cancer screening by chest

computed tomography

A Systematic Review and Meta-analysis foi uma revisdo sistematica e metanalise
conduzida por Passiglia F et al. publicada em 2021 no Journal of Clinical Oncology, incluiu 9
ensaios clinicos randomizados, com um total de 88.497 participantes (fumantes ou ex-fumantes,
entre 50 e 80 anos). Na metodologia o grupo rastreio foi exposto a 1 ou mais TCBD para detecgao,
permitindo acompanhamento de lesdes conforme protocolos como NLST e NELSON. Ja o grupo
controle, apenas com seguimento clinico usual. (Alguns ensaios, o controle inclui triagem por RX
de torax).

Os resultados concluiram que o rastreamento com TCBD associou-se a uma redugao
significativa da mortalidade por CAP (RR 0,87; IC 95% 0,78-0,98), evidenciando uma diminuic¢ao
de aproximadamente 13% no risco de morte por essa causa. Além disso, a TCBD favoreceu a
detecgdo de tumores em estagios iniciais (I e II), com razdo de risco de (RR 2,84; IC 95% 1,76—
4,58), enquanto a incidéncia de tumores em estagios avangados (III e IV) apresentou reducao
significativa (RR 0,75; IC 95% 0,68-0,83). Os autores também observaram aumento na taxa de
ressecabilidade dos tumores (RR 2,57; IC 95% 1,76-3,74), sugerindo maior possibilidade de
tratamento curativo.

Apesar desses achados positivos, a meta-analise indicou que a TCBD ndo promoveu
redugdo significativa da mortalidade por todas as causas (RR 0,99; IC 95% 0,94-1,05), e

identificou uma taxa relevante de sobrediagnostico, estimada em 38% (IC 95% 14-63).



Portanto, os autores realizaram uma busca abrangente na literatura com o intuito de incluir
ensaios clinicos randomizados que comparassem a realizagao de rastreamento por TCBD com
grupos sem rastreamento ou submetidos a RX de térax. De forma geral, a meta-analise concluiu
que o rastreamento com TCBD representa uma estratégia eficaz para aumentar o diagndstico
precoce e reduzir a mortalidade por CAP, mas destacou a necessidade de protocolos bem definidos
e de uma adequada sele¢do populacional, a fim de maximizar os beneficios e mitigar potenciais

danos associados.’

Modeling study in Brazil: A modeling analysis to compare eligibility strategies for lung

cancer screening in Brazil

O estudo de Miranda-Filho A et al. foi publicado em 2021 na EClinicalMedicine,
conduzido no Brasil, buscou avaliar por meio de modelagem matematica, diferentes estratégias
para definir quais individuos se beneficiariam do rastreamento no contexto brasileiro.

O estudo utilizou modelos preditivos para comparar dois critérios de elegibilidade para
rastreio: (1) baseado em historico de carga tabagica e idade (como recomendado pelo USPSTF) e
(2) modelos baseados em risco individual, que incorporam variaveis adicionais como historico
médico, comorbidades e caracteristicas demograficas. A analise foi aplicada a populagdo brasileira
de alto risco para CAP, utilizando dados nacionais de prevaléncia de tabagismo, incidéncia da
doenca e mortalidade.

Os resultados indicaram que os modelos baseados em risco individual apresentaram maior
eficiéncia para selecionar candidatos ao rastreamento quando comparados ao critério fixo de
tabagismo. Esses modelos permitiram identificar maior nimero de casos de CAP com menor
nimero de exames, aumentando o impacto potencial do programa de triagem e otimizando o uso
de recursos. Além disso, a modelagem demonstrou que o critério baseado apenas em tabagismo
pode subestimar o risco em alguns grupos populacionais, como mulheres e individuos com
exposi¢des ambientais ou ocupacionais relevantes.

O estudo buscou reduzir desigualdades de género e socioecondmicas no rastreamento.
Critérios fixos baseados apenas em tabagismo tendem a excluir mulheres, que desenvolvem cancer
de pulmao com menor carga tabagica. O uso de modelos de risco individual poderia corrigir parte

dessa disparidade, ampliando o acesso equitativo ao rastreamento. '
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Brazilian Mobile CT Program: Implementation of an integrated lung cancer prevention and
screening program using a mobile CT unit in Brazil

O Brazilian Mobile CT Program foi um estudo realizado por Chiaranto RS et al. entre 2019
e 2020, publicado no Cancer Control em 2022, incluiu profissionais de 18 unidades de atencao
primaria treinados para identificar individuos com alto risco e convida-los para rastreamento
TCBD em uma unidade moével. Os participantes foram selecionados com base em critérios
semelhantes aos do estudo NLST: individuos com idade entre 55 € 74 anos, fumantes ativos ou
ex-fumantes com carga tabéagica >30 magos/ano.

A partir da unidade movel de TCBD Chiarantano RS et al. buscou viabilizar uma proposta
inovadora ao descrever a implementagdo de um programa diagnostico em regides com barreiras
logisticas e socioecondmicas. As imagens coletadas foram transferidas para especialistas que
realizaram os laudos remotamente. O projeto foi desenvolvido em parceria com institui¢des
publicas, demonstrando seu potencial aproveitamento dentro do SUS e contribuindo
significativamente para o debate sobre custo-beneficio no rastreio de CAP.

Observou-se uma adesdo elevada ao programa, em torno de 90%, indicando boa aceitagdo
da populacdo-alvo proposta. Os autores concluiram que o uso de unidades méveis representa um
modelo factivel e custo-efetivo para paises em desenvolvimento, especialmente aqueles com

desigualdade regional de acesso a saude, como o Brasil.!*

Lung cancer screening with low-dose CT integrated with pulmonary care in a public hospital
in southern Brazil: results from the first 712 patients

O estudo, regido no Brasil e publicado em 2022 no Jornal Brasileiro de Pneumologia foi
conduzido por Svartman FM et al., este complementa Chiarantano RS et al., oferecendo uma
perspectiva hospitalar usual, valorizando novamente a introdugdo do rastreio dentro do SUS em
ambito hospitalar. Assim, permitindo comparac¢ao entre diferentes modelos de implantagao (movel
vs. hospitalar), discussdo de adesdo, perfil da populacao de cada regido do pais e eficiéncia,
fortalecendo a argumentacdo sobre a viabilidade do rastreamento na préatica brasileira.

Svartman FM et al. reforca que programas de rastreamento com TCBD, integrados ao
cuidado pulmonar, sdo factiveis e promissores. A alta taxa de detecgao precoce positiva na primeira

triagem e a identificagdo de comorbidades adjacentes mostram que o modelo pode agregar valor
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clinico e potencialmente reduzir custos associados ao diagnostico tardio, seja do CAP ou outras
condigOes respiratorias associadas que foram identificadas.
Embora ndo apresente andlise economica formal, sugere maior eficiéncia clinica e redugdo

de custos futuros com diagndstico e tratamento precoce. '

US Preventive Services Task Force Recommendation: Screening for lung cancer

As diretrizes apresentadas pela US Preventive Services Task Force (USPSTF) publicadas
em 2011 no JAMA por Krist et. al fundamentam-se na extensa revisdo da literatura e dados
provenientes de ensaios clinicos randomizados, com destaque para 0 NLST e o NELSON Trial,
ambos demonstrando beneficio da TCBD na reducao da mortalidade especifica por CAP. O artigo
analisa ainda revisOes sistematicas e metanalises que reforgam a consisténcia dos achados e
permitem avaliar riscos e beneficios associados a implementacao do rastreamento em larga escala.

Embora os critérios propostos sejam baseados em risco populacional o estudo ressalta a
importancia da individualizagdo o rastreamento. Devendo considerar fatores como histdrico
familiar, comorbidades respiratorias e exposi¢cdo ocupacional a agentes carcinogénicos.

A Atualizacdo proposta pela USPSTF também visa reduzir desigualdades no acesso ao
rastreamento. Estudos prévios evidenciaram que critérios mais restritivos (idade >55 anos e 30
macgos-ano) excluiam grupos com risco elevado, como mulheres e populagdes nao brancas, que
tendem a desenvolver CAP com menor carga tabagica. Portanto a ampliacao dos critérios para 50

anos e 20 magos-ano buscou contemplar esses grupos.

NCCN Guidelines® Insights: Lung Cancer Screening, Version 1.2022

Este estudo dirigido por Wood DE et al. nos EUA, publicado no ano de 2022 no Journal of
the National Comprehensive Cancer Network teve como objetivo principal destacar as principais
atualizagdes na versao 1.2022 das diretrizes da NCCN para rastreio do CAP, focando em critérios
de elegibilidade, protocolo de seguimento de achados nodulares e estratégias de integragao clinica
para otimizar os resultados pacientes. A NCCN recomenda TCBD anual para pacientes de alto
risco. O Grupo 1 inclui individuos entre 55 e 77 anos, fumantes atuais ou ex-fumantes (cessacao

em até 14 anos) com > 30 magos-ano. O Grupo 2 contempla pessoas > 50 anos com > 20 magos-ano
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de tabagismo e fatores adicionais de risco, como exposi¢ao ocupacional (arsénio, amianto, silica
etc.), historia familiar, prévio ou doenga pulmonar cronica. A inclusao de critérios adicionais de
risco amplia a capacidade de identificar individuos de alto risco que ndo atendem aos critérios
estritos de tabagismo.

Wood DE et al. prové um guia de referéncia atualizado e bem fundamentado sobre padrdes
internacionais de rastreamento de CAP, com foco na sele¢ao eficaz de pacientes, seguimento
estruturado de nodulos e integragdo com programas de cessagdo do tabagismo. As recomendagdes
da NCCN fortalecem a base tedrica e pratica para construir programas de rastreamento com
eficiéncia clinica e financeira, inspirando estratégias adaptadas a realidade do SUS.

Suas diretrizes fornecem critérios bem definidos: individuos de 50 a 80 anos, com histérico
de pelo menos 20 anos-mago, incluindo fumantes e ex-fumantes que tenham cessado o habito ha
menos de 15 anos. Sendo indicado apenas para pacientes clinicamente aptos a receber tratamento
curativo, excluindo aqueles com comorbidades graves ou expectativa de vida limitada. Além disso,
as diretrizes orientam interpretagdo por meio de sistemas padronizados, como o Lung-RADS
(Lung Imaging Reporting and Data System), a fim de reduzir falsos-positivos e investigacdes
desnecessarias assim equilibrando os beneficios e potenciais riscos associados.

Destaca-se a importancia de intervengdes para abandono do tabaco durante o rastreamento,
visto que a combinacdo de TCBD com suporte para cessagdo aumenta significativamente a
efetividade geral do programa. Estudos demonstram taxas de abstinéncia entre 7% e 23% em
participantes, quando o rastreamento ¢ oferecido junto com suporte motivacional ou terapéutico

A diretriz enfatiza que programas de rastreamento devem ser realizados por equipes
interdisciplinares (clinicos primarios, pneumologistas, radiologistas, cirurgides toracicos,
oncologistas, navegadores de pacientes) para maximizar adesdo, seguimento adequado e

dimensionamento de intervencdes.’

American College of Chest Physicians (CHEST) 2022: Screening for lung cancer: CHEST

guideline and expert panel report

O guideline implementado pelo American College of Chest Physicians (CHEST) foi
publicado em 2022 no proprio Chest Journal, o estudo coordenado por Mazzone PJ et al. nos EUA

recomenda o rastreamento anual com TCBD para individuos com idade entre 55 € 77 anos (ou até
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80 anos, a depender da condigao clinica geral), com histdrico de tabagismo igual ou superior a 30
macgos-ano, incluindo tanto fumantes ativos quanto ex-fumantes que cessaram o habito ha menos
de 15 anos. Além dos critérios fixos, a diretriz sugere fortemente o uso de modelos de predicao de
risco, como o PLCOmM2012, que avalia a probabilidade individual de desenvolvimento de CAP
com base em fatores adicionais como sexo, etnia, historico familiar, presenca de DPOC e nivel
educacional. Essa abordagem personalizada pode aumentar a sensibilidade da triagem e reduzir
exames desnecessarios.

No que diz respeito ao método de rastreamento, o CHEST reafirma que a TCBD ¢ a unica
modalidade eficaz e validada para essa finalidade. A TCBD deve ser realizada com protocolos de
baixa exposi¢do a radiacdo (inferior a 1,5 mSv), sem contraste, e com interpretacdo padronizada
segundo sistemas como o Lung-RADS, que orienta a conduta a partir da categorizacao dos achados
radiologicos. O uso sistematico do Lung-RADS, além de padronizar os relatérios, reduz a taxa de
falsos positivos € melhora o direcionamento clinico.

As recomendagdes da CHEST sdo baseadas principalmente nos achados dos dois estudos
randomizados de grande escala: NLST ¢ NELSON.

O Lung-RADS, desenvolvido pelo American College of Radiology, ¢ um sistema de
padronizagdo utilizado na interpretacdo dos exames de rastreamento do CAP por TCBD. Seu
objetivo € reduzir falsos-positivos, uniformizar relatdrios radioldgicos e orientar a conduta clinica.
O sistema classifica os nodulos pulmonares em categorias de 0 a 4X, de acordo com caracteristicas
como tamanho, densidade e crescimento. As categorias 1 e 2 correspondem a achados negativos
ou benignos, recomendando apenas seguimento anual. A categoria 3 inclui achados provavelmente
benignos, com indicacdo de nova TCBD em seis meses. J4 as categorias 4A, 4B e 4X representam
risco progressivamente maior de malignidade, demandando investigacdo complementar, como
PET-CT, biopsia ou avaliacao cirurgica. A ado¢ao do Lung-RADS mostrou-se eficaz em reduzir
investigagdes desnecessarias sem comprometer a detec¢do precoce, consolidando-se como

ferramenta essencial na implementagio de programas de rastreamento.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Silva (INCA). Versao para profissionais

de saide: Cancer de pulmao.
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O INCA, em documento técnico voltado para profissionais da satude, publicado em junho
de 2022, afirma que nao existem evidéncias suficientes de que o rastreamento do CAP com TCBD
na populag¢do proporcione mais beneficios do que riscos, razdo pela qual ndo recomenda sua
adocdo como politica publica no Brasil. Embora reconhe¢a que estudos internacionais tenham
demonstrado redu¢do da mortalidade em grupos de alto risco, especialmente grandes tabagistas, o
instituto sustenta que, mesmo nestes casos, a decisao deve ser individualizada e compartilhada
com o paciente, considerando os riscos de falsos-positivos, sobrediagnodstico, achados incidentais

e exposi¢io cumulativa a radiacdo.*

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Silva (INCA) e Sociedades Médicas

divergem quanto a énfase no rastreamento do cincer de pulmao. Cimara dos Deputados

Em audiéncia publica realizada na Camara dos Deputados, em junho de 2024, o INCA
reafirmou sua posi¢do de que a prioridade nacional deve permanecer no controle do tabagismo,
considerado a estratégia de maior impacto no enfrentamento do CAP, ¢ ndo na implementagao
imediata de programas de rastreamento com TCBD. Dessa forma, os documentos institucionais
reforcam que, apesar de reconhecer os avangos internacionais, o cenario brasileiro demanda
cuidado, priorizando preven¢do primaria e vigilancia critica quanto a real aplicabilidade do

rastreamento no contexto do SUS.’

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Silva (INCA). Detec¢ao precoce do cancer.

Em livro publicado em 2022, voltada ao tema da deteccdo precoce em CAP, o INCA aborda
como um dos pontos centrais a utilizacdo da TCBD como método de rastreio, evidenciando sua
capacidade de reduzir a mortalidade ao identificar lesdes em estagios iniciais. Comenta que, uma
de suas preocupagoes, ¢ de que a alta prevaléncia de tuberculose no Brasil possa comprometer
ainda mais a acuricia do rastreamento, aumentando resultados falso-positivos e demandando
procedimentos diagnosticos adicionais, muitas vezes invasivos, com potenciais repercussoes
clinicas e econdmicas. Além disso, ressalta que a infraestrutura atual da rede publica de satde
apresenta “gargalos”, ou seja, barreiras para a implementagdo do rastreio, que poderiam ser

agravados pela introducdo de um programa de rastreamento em larga escala, colocando em risco
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sua efetividade e sustentabilidade. Sao descritas as seguintes barreiras: acesso limitado a TCBD,
necessidade de triagem adequada da populagdo de risco, equipes de saude capacitadas,
implementagdo de politicas de prevengdo primaria, o sobrediagnostico e acompanhamento para

evitar procedimentos invasivos desnecessarios. '

Lung cancer screening in Brazil: recommendations from the Brazilian Society of Thoracic
Surgery, Brazilian Thoracic Association, and Brazilian College of Radiology and Diagnostic

Imaging

As sociedades brasileiras de Cirurgia Toracica, Pneumologia e¢ Tisiologia e Radiologia
publicaram, em 2024 no Jornal Brasileiro Pneumologia, um consenso sobre o rastreio do CAP,
adaptado ao contexto nacional. O consenso foi desenvolvido por um grupo multidisciplinar
composto por 21 especialistas das areas. O documento baseou-se na revisao critica da literatura
internacional, especialmente os ensaios clinicos randomizados de grande impacto (NLST e
NELSON), e em dados preliminares nacionais sobre rastreamento com TCBD. Além da andlise
das evidéncias, o grupo considerou especificidades epidemiologicas, econdmicas e socioculturais
do Brasil para adaptar as recomendagdes a realidade local.

Os especialistas reforcaram que apenas cerca de 15% dos casos de CAP sdo diagnosticados
em estagios iniciais, fator que contribui para a elevada taxa de mortalidade associada a doenga. O
rastreamento com TCBD foi apresentado como a estratégia promissora para tabagistas e ex-
tabagistas, apoiado em evidéncias internacionais e nos primeiros estudos brasileiros.

As propostas reforgam a importancia da TCBD como ferramenta central na detec¢do
precoce de nddulos suspeitos (aqueles identificados na TCBD que apresentam caracteristicas
morfoldgicas, volumétricas ou de crescimento compativeis com potencial malignidade), mas
destacam que sua efetividade depende da organizagdo de programas estruturados, da incorporagao
de modelos de risco individualizados e da integragdo com estratégias de cessagao do tabagismo.

O documento dedica atencao especial ao cendrio nacional, marcado pela alta prevaléncia
de tuberculose, recomendando o uso de volumetria, tempo de duplicagdo tumoral e aplicagdo do
Lung-RADS como ferramentas para diferenciar nddulos benignos de lesdes malignas. Também
sdo sugeridas diretrizes para a conducdo de achados incidentais (aqueles nao relacionados ao

objetivo principal do rastreamento, descobertos de forma inesperada durante a avaliacdo da TCBD,
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incluem tanto alteragdes pulmonares benignas como achados extrapulmonares), além de salientar
a necessidade de equipes multidisciplinares, auditoria permanente e integragdo com programas de
cessacdo do tabagismo. Entre os desafios destacados estdo as limitagcdes orcamentarias, a
desigualdade na distribuicdo de tomodgrafos e profissionais treinados além de barreiras

socioculturais que dificultam a adesdo ao rastreamento.'!

Results From the First Brazilian Lung Cancer Screening Trial (BRELT1).

O First Brazilian Lung Cancer Screening Trial (BRELT1) foi um estudo prospectivo
realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, com participagdo de 790 voluntarios entre janeiro
de 2013 e julho de 2014, foi publicado por dos Santos RS et al. na revista cientifica Annals of
Thoracic Surgery em 2016. Os critérios de inclusao foram semelhantes aos do NLST: idade entre
55 e 74 anos, tabagismo >30 macgos-ano ou abandono ha menos de 15 anos, com auséncia de
sintomas respiratorios importantes. Foi feita TCBD em aparelho multicorte com protocolo
adaptado (120 kV, 15 mAs, reducdo adaptativa de dose) e imagens reconstruidas com colimagao
de 1 mm. As tomografias foram avaliadas de forma cega por dois radiologistas, com consenso nos
casos discordantes. Nodulos >4 mm foram considerados positivos e encaminhados a equipe
multidisciplinar (radiologia, pneumologia, cirurgia toracica), dividindo condutas conforme o
tamanho: seguimento semestral, triagem por PET-CT ou biopsia/cirurgia conforme o Mayo Clinic
Pretest Probability (risco estimado de CAP em pacientes com achado incidental de nddulo
solitario).

O estudo comparou o rastreamento com o NLST, determinou valor preditivo (3,2%), taxas
de falsos-positivos de (39,4%) e prevaléncia de CAP (1,3%), com maioria dos casos em estagio
inicial. Indicando que, embora o BRELT-1 tenha apresentado uma taxa de falsos positivos maior
que NLST (26%), a prevaléncia de CAP foi semelhante, sugerindo que a triagem com TCBD pode

ser viavel em populagdes com alta prevaléncia de doengas granulomatosas, como a tuberculose.'®

Results of the Second Brazilian Early Lung Cancer Screening Trial (BRELT-2)

O Second Brazilian Early Lung Cancer Screening Trial (BRELT2) foi um estudo de coorte

retrospectiva, multicéntrico, publicado no peridédico JCO Global Oncology, da American Society
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of Clinical Oncology (ASCO) em 2022, conduzido por Hochhegger B et al. entre dezembro de
2013 e janeiro de 2021 em seis instituigdes localizadas em Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia.
Participaram 3.470 voluntarios de ambos os sexos, com histérico significativo de tabagismo, média
de idade de 60,7 + 8,8 anos e 50,6% ainda fumantes. A prevaléncia de CA foi de 2,1%, valor
compativel com grandes ensaios internacionais.

Um achado de destaque foi que 70,3% dos casos foram diagnosticados em estagios iniciais
(I e 1), o que aumentou significativamente as chances de tratamento cirurgico com intencdo
curativa. As imagens TCBD foram classificadas pelo sistema Lung-RADS; 6,7% foram
categorizados como 4 (suspeitos). Foram indicadas bidpsias minimamente invasivas em 3,5% dos
casos. Doengas granulomatosas estavam presentes em 20 pacientes. Nao houve diferenca
significativa entre pacientes publicos e privados em relagdo a incidéncia de CAP, indicacdo de
biopsias, achados granulomatosos e Lung-RADS 4. O estudo concluiu que, apesar dos desafios de
infraestrutura e desigualdades regionais, os resultados nacionais sdo comparaveis aos de grandes
ensaios internacionais e que doengas granulomatosas ndo aumentaram a necessidade de

procedimentos invasivos.!’

Cost-Effectiveness of Lung Cancer Screening in a High-Risk Population in Brazil

O artigo Cost-Effectiveness of Lung Cancer Screening in a High-Risk Population in Brazil,
publicado em julho de 2025 no periddico JCO Global Oncology, foi conduzido por Baldotto et al.
dentro do contexto do SUS. Os autores tiveram como objetivo avaliar se a implementagdo do
rastreamento do CAP com TCBD seria custo-efetiva na populagado brasileira de alto risco, descrita
por fumantes ou ex-fumantes com carga tabagica de pelo menos 20 magos-ano e idade entre 50 e
80 anos.

Os resultados mostraram que o rastreamento com TCBD apresentou um custo de R$
133.327 por ano de vida ajustado pela qualidade (QALY) e de R$ 9.579 por ano de vida adicional.
Foi utilizado como limite trés vezes o valor do Produto Interno Bruto (PIB) per capita anual do
ano 2022, equivalente a R$ 143.406,06. Como os custos calculados para o rastreamento ficaram
abaixo desse patamar, conclui-se que a TCBD ¢ custo-efetiva quando aplicada a populacdo de alto

risco no contexto do SUS.
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Foi descrito que o rastreamento reduz custos ao evitar diagndsticos em estagios avancgados,
onde o tratamento ¢ mais caro € menos efetivo, além da constatagao do custo por QALY e por ano
de vida ganho que se manteve dentro dos parametros de custo-efetividade internacional. Esses
resultados sustentam que, mesmo diante de limita¢des de infraestrutura e desigualdades regionais,
a adogao de programas de rastreamento direcionados a populagdes de alto risco poderia representar

uma estratégia viavel para reduzir a mortalidade e otimizar os recursos do sistema de saude.'®

An update on the use of exhaled breath analysis for the early detection of lung cancer

O artigo “An update on the use of exhaled breath analysis for the early detection of lung
cancer”, publicado em 2021 na revista Lung Cancer: Targets and Therapy, foi conduzido por Peled
N. et al. pesquisadores vinculados a instituigdes médicas de Israel. O estudo teve como objetivo
revisar e atualizar as evidéncias cientificas sobre o uso da analise do ar exalado (exhaled breath
analysis) como ferramenta ndo invasiva para o diagnostico precoce do CAP.

Foi realizada uma revisdo narrativa e analitica da literatura, reunindo os principais avangos
tecnologicos e resultados clinicos obtidos em pesquisas que exploram o chamado "breathomics",
campo que estuda os compostos organicos volateis (VOCs) presentes no ar expirado por pacientes.
Esses VOCs refletem processos metabolicos celulares alterados, que podem indicar a presenca de
neoplasias pulmonares mesmo em estagios iniciais.

O artigo destacou a aplicagdo de diferentes plataformas de detec¢do, como sensores
quimicos (nanossensores), cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massas (GC-MS) e
sistemas de “nariz eletronico”, capazes de identificar padrdes especificos de VOCs associados ao
CAP. Os resultados compilados demonstraram que esses métodos, embora ainda experimentais,
apresentam alta sensibilidade e especificidade em populagdes selecionadas, mostrando-se
promissores como ferramentas complementares de triagem. No entanto, os autores ressaltam que
a padronizacdo dos métodos, o controle de varidveis ambientais e o aumento do tamanho das
amostras clinicas sdo etapas essenciais antes da incorporagao dessa tecnologia a pratica clinica.

Conclui-se, portanto, que a andlise do ar exalado representa um campo emergente e
inovador no diagnoéstico precoce do CAP, com potencial para ser usada em conjunto com exames

de imagem ou como uma etapa prévia de triagem populacional. Ainda assim, os pesquisadores



enfatizam que a TCBD continua sendo, até o momento, o método mais validado e efetivo para

reduzir a mortalidade associada a0 CAP em populagdes de risco.!”
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DISCUSSAO

O rastreamento do CAP por TCBD ¢ respaldado por evidéncias sélidas de impacto na
mortalidade em populagdes de alto risco. ">>78!1 O NLST demonstrou redugio significativa de
mortes em comparagdo com o RX de torax, resultado que transformou a TCBD em referéncia
mundial.! Em seguida, o NELSON confirmou esse efeito positivo e ainda mostrou que o uso de
critérios volumétricos, aliados a avaliagao do tempo de duplicagdo tumoral, pode reduzir os falsos-
positivos sem comprometer a detecgo precoce.> Os dados discutidos sdo consistentes e sustentam
a TCBD como o método mais adequado para a detec¢io precoce da doenca.!->>67811

Analises agrupadas, como a de Passiglia F et al. (2021), reforcam que o rastreamento
detecta mais tumores em estagios iniciais € aumenta as chances de ressec¢do cirurgica, embora
também tragam a tona o risco de sobrediagnéstico.’ Esse aspecto ndo invalida os beneficios, mas
alerta para a necessidade de protocolos bem definidos, que evitem investigacdes desnecessarias e
associem o rastreamento a programas de cessacdo do tabagismo, maximizando o beneficio
populacional.>67:8:10:11

O debate sobre quem deve ser incluso no rastreamento continua em evolugdo. Diretrizes
como a USPSTF e a NCCN estabelecem critérios de elegibilidade a partir da idade, intensidade e
tempo de exposi¢do ao tabaco, enquanto a CHEST sugere modelos de risco que permitem maior
precisio e individualiza¢do.®”® Para o Brasil, os estudos como de Miranda-Filho et al. (2021) sdo
relevantes por mostrar que modelos baseados em risco individual sao mais eficientes e reduzem
desigualdades, ja que critérios rigidos de carga tabagica tendem a subestimar o risco em mulheres
e outros grupos especificos.!® Essa discussio ¢ central no desenho de programas nacionais, pois
combina precisdo clinica com justiga social.

No Brasil, onde o rastreamento populacional para CAP ainda ndo ¢ implementado de forma
ampla no SUS, essas diretrizes podem guiar futuras discussoes, considerando adaptacdes as
caracteristicas epidemiologicas locais e limitacdes orcamentarias. A adocdo de critérios mais
inclusivos pode aumentar o nimero de diagndsticos precoces e gastos da saude, portanto demanda
avaliacdo cuidadosa sobre a capacidade do sistema de saude em absorver esse aumento de
demanda, mas evidentemente promovem maior equidade na prevencao.

Outras experiéncias nacionais trazem dados valiosos, Chiarantano RS et al. (2022)

comprovaram a viabilidade de um rastreamento com unidade movel, capaz de superar barreiras de
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acesso geografico, garantindo laudos remotos e adesdo elevada.'* J4 Svartman FM et al. (2022)
mostraram que centros universitarios podem absorver esse fluxo, oferecendo seguimento integrado
e identificando outras comorbidades respiratorias relevantes.!”> Esses dois modelos, quando
aplicados de forma complementar, oferecem caminhos vidveis para um sistema de saude publico
e heterogéneo como o SUS.

Os estudos de Chiarantano et al., BRELT 1 e 2 dialogam com evidéncias internacionais
sobre rastreamento de CAP, como os ensaios NLST e NELSON, refor¢ando os beneficios da
detec¢do precoce. Ademais, Chiarantano et. al. avanga propondo um modelo viavel para paises em
desenvolvimento, com foco em equidade, logistica e custo-efetividade. A combinacdo de avanco
tecnologico, viabilidade logistica e impacto social justifica a inclusdo em politicas publicas futuras
tendo em vista que o modelo alcangou alta adesdo dos pacientes (= 90%).'*

Estudos de modelagem, como o de Miranda-Filho et al. (2021), indicam que critérios
baseados em risco individual poderiam aumentar a eficiéncia e reduzir desigualdades de acesso,
um aspecto especialmente importante em um pais marcado por disparidades regionais e
socioecondmicas.!® Oferecendo evidéncias para decisdes mais bem ponderadas, que considerem
ndo apenas eficécia clinica, mas também equidade e viabilidade operacional.'?

Embora a adocdo de modelos de risco exija investimentos e infraestrutura avancada, seu
potencial para otimizar resultados e reduzir mortalidade justifica sua consideragdo em planos
futuros de saude publica. Sua implementacdo no Brasil exigiria adaptagdes estruturais
significativas, incluindo acesso a sistemas informatizados capazes de calcular o risco individual e
integragdo com bases de dados de satde publica. O critério baseado em tabagismo, por outro lado,
¢ mais simples de aplicar e poderia ser uma alternativa inicial para programas de rastreamento em
larga escala.

Para fundamentar seu posicionamento, o INCA baseou-se principalmente em evidéncias
de ensaios clinicos randomizados internacionais, com destaque para NLST e NELSON Trial, além
de considerar recomendagdes dos guidelines internacionais como as da USPSTF, NCCN e da
Comissao Europeia, todas favoraveis ao rastreamento em grupos de alto risco, mas interpretadas
pelo INCA com cautela, sobretudo diante das especificidades epidemiologicas e estruturais do
sistema de satde brasileiro.!> Porém ¢ discutivel o posicionamentos do INCA, uma vez que sio

ofertadas pela literatura, ferramentas para controle da taxa de sobrediagndstico por doencas
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granulomatosas e outras, descritas pelo instituto como a grande barreira nacional para a
implementagao do rastreamento.

Os desafios especificos do Brasil, como a elevada carga de tuberculose, precisam ser
enfrentados com protocolos adaptados. O uso de critérios volumétricos, calculo do VDT,
intervalos de reavaliagdo e integracao com programas de controle da tuberculose ajudam a reduzir
potenciais danos.!""!® Exposi¢des cumulativas a radiagdo, procedimentos desnecessarios, achados
incidentais e falsos-positivos podem ser controlados com classificacdo padronizada de nddulos
(Lung-RADS), protocolos de baixa dose e monitoramento da dose acumulada.*’

Para o seguimento adequado ¢ fundamental buscar governanga clinica com equipes
multidisciplinares, auditoria dos pacientes e melhor nimero viavel de centros de referéncia
regionais, garantindo qualidade e custo-efetividade a longo prazo.'?

O consenso brasileiro de 2024 representa um marco para a implementagao do rastreamento
de CAP no pais, pois traduz evidéncias internacionais para o contexto local e estabelece
recomendacdes praticas alinhadas a realidade epidemiologica e economica nacional.!!

Adotar um critério de corte relativamente baixo (> 4 mm) como feito no estudo BRELT 1
pode ser considerado uma escolha ambiciosa, mas com fundamento. No estudo foi ampliada a
detecgdo precoce em populagdes de risco, especialmente em ambientes onde doengas pulmonares
benignas sdo comuns, mas apesar de muitos nodulos serem detectados, a propor¢do de casos
malignos observada permaneceu compativel com grandes estudos internacionais (NSLT). Isso se
deu gragas a adocao dos critérios de controle como a mensuragdo volumétrica, o VDT e Lung-
RADS, demonstrando novamente a importancia de protocolos rigorosos para reduzir investigagdes
desnecessérias.'®

Na intencdo de diminuir a taxa de falso-positivo, o célculo do VDT ¢ essencial,
concomitantemente o Lung-Rads e outros estudos sugerem a adocao de critérios de corte maiores,
de 6-8 mm, para evitar a investiga¢ao invasiva de pacientes com nddulos benignos. Melhorando a
especificidade do rastreio sem prejuizo na sua sensibilidade.!>>!°

No cendrio brasileiro, a adogdo da TCBD deve ser vista como parte de um projeto gradual
e estruturado. A experiéncia com unidades moveis descrita por Chiarantano et al. (2021) e a
integracao hospitalar mostrada por Svartman et al. (2022) apontam que a estratégia ¢ factivel em
contextos diferentes, desde que haja organizacio e suporte institucional.!*!> Iniciar com projetos-

piloto em regides estratégicas permitiria avaliar custo-efetividade, logistica e impacto real em
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saude publica, criando a base para expansao futura. Além disso, o direcionamento da triagem para
centros de referéncia com equipes multidisciplinares e telemedicina pode viabilizar a padronizagao
da qualidade e ampliar o alcance da estratégia no SUS.

A principal contribuicdo de Baldotto et al. (2025) foram as evidéncias de que o rastreio,
nao apenas salva vidas, mas o faz de maneira economicamente viavel dentro dos parametros de
custo-efetividade. Esses achados sustentam a possibilidade da incorporagao dessa estratégia em
politicas publicas nacionais, reforcando a importancia de medidas preventivas e de diagnostico
precoce como forma de reduzir a mortalidade e os custos associados ao tratamento da doenca
avancada.'®

A partir dos resultados revisados por Peled et al. (2021), observou-se que a deteccao de
CAP por meio da analise de gases exalados surge como uma alternativa promissora dentro do
cenario de medicina de precisdo e rastreamento nio invasivo. O principio do método baseia-se na
identificacdo de biomarcadores volateis liberados durante processos de oxidagao lipidica e
alteragdes metabolicas e celulares tipicas da carcinogénese pulmonar. A vantagem desse tipo de
exame estd em ser rapido, indolor, sem radiacdo e de baixo custo, o que o tornaria especialmente
util em estratégias populacionais de grande escala, principalmente em paises com recursos
limitados. "

Embora ainda em fase de validag@o, os avangos recentes em nanotecnologia e inteligéncia
artificial t€ém aprimorado a capacidade de analise e reconhecimento de padrdes complexos de
VOCs, aproximando essa técnica da viabilidade clinica. Dessa forma, o “breath test” poderia
futuramente atuar como uma porta de entrada para o rastreamento, indicando quais individuos
deveriam ser encaminhados a TCBD para confirmagao diagnostica, reduzindo custos e otimizando

recursos do sistema de saude.'®
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CONCLUSAO

A unido das evidéncias analisadas mostra que a TCBD ¢ a melhor estratégia disponivel
para rastreamento do CAP em populacdes de alto risco. Ensaios clinicos de grande porte, como o
NLST e o NELSON, provaram que a TCBD sim reduza a mortalidade e aumenta a deteccdo de
tumores em estagios iniciais, abrindo espago para tratamento potencialmente curativo.'*

No Brasil, a literatura evidencia tanto a relevancia quanto os desafios da implementagao.
Apesar de criticas legitimas relacionadas a risco de falsos-positivos, radiacao e possiveis impactos
da tuberculose no diagnostico diferencial, existem caminhos bem definidos para mitigar esses
pontos. O uso de protocolos de baixa dose, sistemas de classificagdo como o Lung-RADS, a
incorporagdo de volumetria e tempo de duplicagao tumoral sdo recursos que tornam o rastreamento
mais seguro e preciso a todos. A integragdo do programa com servi¢os de cessagdo do tabagismo
¢ outro ponto indispensavel para ampliar os beneficios populacionais.

A luz da custo-efetividade, ¢ ideal a demanda por mais estudos a respeito, mas apresenta-
se indiscutivel o ganho em termos de qualidade de vida e sobrevida que o investimento financeiro
proporciona. Ao que se pode concluir, o rastreio se mostra um investimento rentavel a longo prazo,
uma vez que o tratamento tardio acaba superando, em termos de gastos, o tratamento precoce,
proporcionado pela identifica¢do precoce do CAP.

Assim, ao analisar a literatura disponivel, torna-se claro que o rastreamento com TCBD ¢
até o momento a ferramenta mais eficaz, segura e viavel no Brasil. Sua implementa¢do nao deve
ser entendida como concorrente as politicas de prevencdo primaria, mas como complemento
essencial para reduzir a mortalidade em individuos que ja acumulam risco elevado. Os dados
nacionais e internacionais apontam que, com protocolos bem delineados, a TCBD pode
transformar o cenario do CAP no pais, trazendo beneficios concretos em custo, sobrevida,

qualidade de vida e justica em saude.
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