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RESUMO

Introdugdo: O cancer de pulmao (CP) é a principal causa de mortalidade oncolégica
no Brasil, responsavel por aproximadamente 28.618 6bitos em 2020, com taxa de
sobrevida global em cinco anos de apenas 18%, fortemente associada ao
diagnéstico tardio, visto que somente 15 a 16% dos casos sao identificados nos
estagios iniciais. A diferenca progndstica entre estagios é expressiva: pacientes no
estagio | apresentam sobrevida em cinco anos superior a 70%, enquanto aqueles
com doenga metastatica tém sobrevida inferior a 10%, evidenciando que a detecgao
precoce representa a principal variavel modificavel no prognéstico da doenca.
Objetivo: Analisar o impacto do diagndstico precoce na sobrevida do CP e discutir
perspectivas para implementacdo do rastreamento no Brasil. Metodologia: Revisé&o
sistematica conduzida segundo o protocolo PRISMA 2020, com buscas nas bases
PubMed, BVS e LILACS, pela estratégia: (Lung Neoplasms) AND (Early Detection of
Cancer) AND (Mass Screening) AND (Brazil), com filtros para 2021-2026, idiomas
inglés e portugués, estudos em humanos, incluindo ensaios clinicos, revisoes,
estudos observacionais, metanalises e diretrizes. A pergunta norteadora seguiu a
estratégia PICO: em adultos de alto risco para cancer de pulméao, o rastreamento
com tomografia computadorizada de baixa dose esta associado ao diagnéstico em
estagios iniciais e a melhora da sobrevida em comparacdo a individuos nao
rastreados? A busca resultou em 11 artigos no PubMed, 0 na BVS e 9 no LILACS
(total: 20). Ap6s exclusao de 7 duplicatas e 1 artigo por titulo e resumo, 12 estudos
foram selecionados. Resultados e discussao: Os estudos reforcam que a tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD) é o método de referéncia para
rastreamento do CP em populagbes de alto risco, com evidéncias consolidadas
pelos ensaios NLST e NELSON, que demonstraram reducdo de 20% e 24% na
mortalidade, respectivamente. Revisdo sistematica com metanalise de Pires et al.
(2024), com 22 estudos, confirmou aumento de diagnosticos em estagios iniciais e
redugao nos avangados nos grupos rastreados, com resultados compativeis mesmo
em regides com alta prevaléncia de tuberculose. As Recomendagdes Brasileiras de
2024 (SBCT, SBPT e CBR) indicam TCBD anual para individuos entre 50 e 80
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anos, tabagistas ou ex-tabagistas com cessacdo ha menos de 15 anos e carga
tabégica minima de 20 anos-mago. Estudo nacional com 712 pacientes em hospital
publico no Sul do Brasil identificou CP em 1,5% dos participantes, sinalizando
viabilidade do rastreamento no SUS. Persistem barreiras relevantes: limitagcoes
orgcamentarias, heterogeneidade na distribuicdo de equipamentos e baixa adesao ao
recrutamento por pneumologistas em unidades publicas. Conclusao: O diagnéstico
precoce por meio da TCBD esta associado a expressiva melhora na sobrevida do
CP, com evidéncias robustas internacionais e experiéncias nacionais promissoras. A
implementacao estruturada no Brasil é prioridade de salde publica, exigindo
articulagado entre sociedades médicas, gestores e formuladores de politicas para
viabilizar programas universalizados e equitativos.
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