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RESUMO

Introdução: O câncer de pulmão figura entre as principais causas de mortalidade por
câncer no Brasil, representando importante problema de saúde pública. Embora
avanços diagnósticos e terapêuticos tenham contribuído para melhores desfechos
clínicos, grande parcela dos pacientes ainda recebe o diagnóstico em estágios
avançados da doença. Esse cenário está relacionado a fatores individuais,
estruturais e assistenciais que dificultam a detecção precoce, comprometendo as
possibilidades terapêuticas e a sobrevida dos pacientes. Objetivo: Identificar as
principais barreiras relacionadas ao diagnóstico precoce do câncer de pulmão no
Brasil e analisar seus impactos no prognóstico dos pacientes. Metodologia: Trata-se
de uma revisão integrativa da literatura realizada por meio da análise de artigos
científicos publicados em bases nacionais e internacionais. Foram selecionados
estudos que abordavam epidemiologia do câncer de pulmão, atraso diagnóstico,
acesso aos serviços de saúde, rastreamento por tomografia computadorizada de
baixa dose e desafios para implementação de estratégias de diagnóstico precoce.
Os estudos foram analisados e agrupados conforme a similaridade temática dos
achados. Resultados e Discussão: Os estudos analisados demonstraram que o
diagnóstico tardio permanece como um dos principais fatores associados à elevada
mortalidade por câncer de pulmão. Entre as barreiras identificadas destacaram-se a
natureza inespecífica dos sintomas iniciais, o atraso na procura por atendimento
médico e a baixa percepção de risco por parte dos pacientes. Em relação ao
sistema de saúde, observaram-se dificuldades de acesso a exames diagnósticos,
demora no encaminhamento para serviços especializados e desigualdades regionais
na distribuição de recursos assistenciais. Evidenciou-se ainda que pacientes
diagnosticados em estágios avançados apresentam menor sobrevida quando
comparados àqueles diagnosticados precocemente. Os estudos sobre rastreamento
indicaram que a tomografia computadorizada de baixa dose é capaz de ampliar a
detecção de tumores em fases iniciais e reduzir a mortalidade em populações de
risco. Entretanto, desafios relacionados à infraestrutura, disponibilidade de
equipamentos e organização da rede assistencial ainda limitam a implementação
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ampla dessa estratégia no contexto brasileiro. Conclusão: O diagnóstico precoce do
câncer de pulmão no Brasil é impactado por múltiplas barreiras que envolvem
aspectos individuais, socioeconômicos e estruturais. A ampliação do acesso aos
serviços especializados, a redução das desigualdades regionais e a implementação
de estratégias de rastreamento para grupos de risco constituem medidas
fundamentais para promover a detecção precoce da doença e melhorar o
prognóstico dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico Precoce, Neoplasias Pulmonares, Prognóstico,
Rastreamento, Saúde Pública
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