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Resumo O presente estudo longitudinal foi efectuado em trés

Estima-se que o cancro do pulmio contribui em cet-
ca de 6% para todas as causas de mortalidade anual,
segundo dados estatisticos americanos'.

A procura de um método de rastreio eficaz nos indi-
viduos de alto risco faz assim todo o sentido.
Estudos prévios randomizados utilizando a radiografia
de térax no rastreio do cancro do pulmio nao apoiam
a utilizacao deste exame, dado que, apesar da deteccao
adicional de tumores ressecaveis e potencialmente cu-
rados, nao reduziu o nimero de casos em estadio avan-
cado nem a mortalidade por cancro do pulmio®

A tomografia computotizada (TC) de baixa dose permite
uma imagem de baixa resolucio de todo o térax obtida
numa unica inspiragao com baixa exposicao a radiagao. O
entusiasmo crescente desta técnica como método de ras-
treio justifica varios estudos observacionais ja efectuados
e a existéncia de estudos randomizados e controlados em
curso; contudo, o rastreio por TC assenta nas mesmas
premissas de imagem da radiografia de térax.

A controvérsia entre a eficacia na detecgao precoce e
cura de estadios iniciais mas a nao eficacia na reducio
do nimero de casos em estadio avancado e da morta-
lidade conduz a opinides opostas quanto a proposta
clinica da TC no despiste de cancro do pulmio nos
individuos em risco.
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centros, dois nos EUA e um em Itilia, e propos-se
comparar o numero esperado com o numero obser-
vado de novos casos de cancro do pulmio; de casos
com indica¢do para terapéutica cirdrgica; de casos di-
agnosticados em estadio avancado e de mortalidade.
O estudo avaliou 3246 individuos assintomaticos com
idades compreendidas entre os 50 e 80 anos, fumadores
ou ex-fumadotes, submetendo-os 2 TC anual e aborda-
gem diagnostica e terapéutica nos casos de detecgao de
nédulos. A duracio média dos trés estudos foi de 3,9 anos.
Os resultados encontrados foram comparados com
modelo previamente validado para individuos de risco
com idade entre os 50 e 80 anos, fumadotes durante
25-60 anos com média de 10 a 60 cigarros por dia e
com hébitos tabagicos actuais ou nos tltimos 20 anos.
Os dados combinados dos trés grupos estudados revelaram:

* O diagnéstico de novos casos de cancro do pulmao
foi superior ao que seria de esperar na auséncia de
rastreio — 144 casos contra 44,5 esperados.

¢ O numero de cirurgias efectuadas foi também muito
supetior a0 esperado — 109 casos contra 10,9 esperados.

* A detecgao precoce de cancro do pulmao nio redu-
ziu o nimero de casos diagnosticados em estadio
avangado — 42 casos contra 33,4 esperados.
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* A mortalidade por cancro do pulmio também nao
fol inferior nos casos submetidos a rastreio — 38

casos contra 38,8 esperados.

O rastreio com TC de baixa dose aumentou o nu-
mero de casos diagnosticados de cancro do pulmao,

mesmo rastreio nao diminuiu o risco de diagnosti-
co em estadio avancado ou de morte por cancro do

pulmaio. E esta a conclusao dos autores, que acon-

selham que, até dados mais conclusivos de estudos

e consequente terapéutica cirurgica. Contudo, o  tidos a rastreio.

Comentdrio

O resultado deste estudo nio difere do en-
contrado em estudos prévios com radiogra-
fia de térax, conforme referido.

A controvérsia deste e dos outros resultados
tem levado a tentativas varias de explicacao
do facto.

Alguns autores (os actuais também mencio-
nam essa hipotese) apontam como possivel
explicagao a hipétese de os nédulos diagnos-
ticados em estadio precoce terem um carac-
ter indolente, ndo evoluindo com o compor-
tamento habitual da neoplasia do pulmao
diagnosticada clinicamente.

Esta hipotese seria refor¢ada pelo facto de
o numero de cancros diagnosticados ex-
ceder o numero preditivo nao s6 no pri-
meiro ano, mas em cada ano do rastreio,
sugerindo um poo/ de pequenos nédulos in-
dolentes apenas diagnosticados pela ima-
giologia. Além disso, ndo se verifica redu-
¢ao das neoplasias em estadios avancados,
que seria de esperar se estas correspondes-
sem a evolucdo natural dos ndédulos entre-
tanto tratados.

Os autores salientam a morbilidade das téc-
nicas diagnosticas e terapéuticas de nédulos
de eventual evolugio lenta e realcam os ris-
cos de exposicao ciclica a radiagdes da técni-
ca de rastreio em causa.
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Contudo, a auséncia de grupo de contolo,
mas apenas um modelo preditivo é ques-
tionavel.

Também questionavel ¢ a divisao entre neo-
plasia indolente/agtessiva.

Admitindo-se casos de evolucio lenta, sera
que o tempo de duragdo do estudo nio foi
suficiente para se detectar redugao da mor-
talidade e dos casos avancados?

O confronto desta divida com o facto de
um maior numero de neoplasias serem de-
tectadas e operadas leva, por parte de outros
autores™, a opinides divergentes e 4 propos-
ta de rastreio nos individuos em risco .

Mensagem

Os resultados dos estudos de rastreio de
cancro do pulmao por técnicas de ima-
gem, incluindo a TC de baixa dose sdo
controversos, levantando davidas quan-
to a sua implementagao.

Estudos randomizados e controlados,
nomeadamente o National Lung Screening
Trial, encontram-se em curso e poderao
esclarecer estas davidas. Mas os primei-
ros resultados apenas estardo disponiveis

em 2009.
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randomizados em curso, os individuos de risco mas
assintomaticos nao tém indicacdo para ser subme-
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