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Objetivos

• Apresentação dos dois maiores estudos de rastreamento para câncer de 
pulmão 

• Identificação do paciente de risco 

• Evidências de benefícios adicionais além do câncer de pulmão 

• Pontos importantes para a implementação 

• Importância da cessação do tabaco 
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Pauta

• Estudos randomizados

• Intervalo entre as tomografias

• Benefício adicionais 

• Implementação 

• Cessação do tabaco 



Estudos randomizados



Alto risco 

Carga tabágica: ≥ 30 maços/ano

Tabagista atual/ex- fumante (< 15 anos)

Idade: 55 - 74 anos

TC tórax com baixa carga de radiação 
1,5 mSv x Rx tórax 

Intervalo de 1 ano entre as imagens 
(T0,T1,T2)

Aberle, DR et al. NEJM 2011



Referência

Redução do risco relativo 
de morte em 20%

CA pulmão TC tórax : 3,6%



Referência

Indeterminado 

positivo

• TC tórax X nenhum screening

• Intervalo entre as TCs: 1 – 2 – 2,5 anos 

• Volumetria e tempo de 
duplicação do nódulo 

D.M. Xu et al. J.Lungcan 2006



Alto risco

Estudo Nelson 
Idade 50 - 74 anos

História de fumo

> 10 cigarros/dia por ≥ 30 
anos
> 15 cigarros/dia por ≥ 25 
anos

Cessação do 
tabaco

≤ 10 anos

NLST

Idade 55- 74 anos

História de fumo ≥ 30 maços/ano

Cessação do 
tabaco ≤ 15 anos



Resultados positivos

NLST
T0 27,3%

T1 27,9%

T2 16,8%

Total 24,2%

Nelson
R1 2,6%

R2 1,8%

R3 2,4%

R4 2,0%

Total 2,2%

Redução do 
numero de falso 

positivos 



CA pulmão - Estudo Nelson



Diagnósticos por estadio
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Aberle, DR et al. NEJM 2011
Yousaf-Khan et al., in preparation



Mortalidade CA pulmão - Estudo Nelson

Controle: 214 mortes

Screening: 157 mortes



Redução na mortalidade 

Percent LC Mortality Decrease

Trial Men Women 50:50 M/F

NLST* 8% 27% 18%

NELSON** 26% 39-61% 33 – 44%

Male v Female
ratio

NLST+ 41/59

NELSON 16/84

Pinsky et al. The National Lung Screening Trial:. Cancer 2013; 119(22): 3976-83.   +Aberle, et al. The National Lung Screening Trial: overview and study design. Radiology 2011; 258(1): 243-53.

**Effects of Volume CT Lung Cancer Screening: Mortality Results of the NELSON Randomised-Controlled Population Based Trial De Koning et al 2018



Intervalo entre as tomografias



T0

T1

T2

1 Ano

1 Ano

Aberle, DR et al. NEJM 2011



Nelson trial

6,8% 5,2% 17,3%

R1

R2

R3

R4

1 Ano

2 Anos

2,5 Anos

Yousaf-Khan U, et al. Thorax 2017



Incidência de câncer entre os exames

Yousaf-Khan U, et al. Thorax 2017



T0 negativo e T1 
positivo: 0,34%

Tempo médio de 
detecção: 3,3 

anos

Nódulo < 100 mm3
Ou < 5 mm

Risco de malignidade 
de 0,4% em 2 anos

Lancet Oncol 2016; 17: 590–99
Lancet Oncol 2014; 15: 1332–41



Benefícios adicionais



NLST

Redução de 
mortalidade global: 

6,7%

Redução de mortalidade 
global (exceto CA 

pulmão): 3,2%

Aberle, DR et al. NEJM 2011



Estudo Nelson 



Alteração 
pulmonar: 

69,9%

Alteração 
cardiovascular: 

67,5%

Morgan L et al. Ann Am Thorac Soc 14:1450-1456, 2017



Incidência 
7,8%

Predomínio de 
vidro fosco

Intern Med J.  doi:10.1111/imj.14148



Implementação



Como implementar

TC tórax baixa 
dosagem

Avaliação do 
nódulo: Lung-

Rads

Treinamento 
equipe 

multidisciplinar

Pacientes com  
alto risco

Treinamento 
radiologistas

Treinamento 
cirurgiões/pneumologistas

Fonte de 
financiamento

Cessação 
tabagismo

Cancer J Clin 2014;64:351-363       Am J Respir Crit Care Med Vol 191,2015        CA Cancer J Clin 2016;66:95-114





Cessação tabagismo



> Hazard Ratio > índice de mortalidade

Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 5, pp 534–541, Mar 1, 2016



Rx tórax: redução da mortalidade em 20%

TC tórax: redução de mais 10% na mortalidade

Alcançando 7 anos de cessação do tabagismo

Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 5, pp 534–541, Mar 1, 2016



Conclusão

• Inegável benefício

• Diagnóstico em fase inicial

• Redução da mortalidade por cancer de pulmão

• Redução da mortalidade por outras causas

• Seleção do paciente de risco

• 55-74 anos

• Carga tabágica: 30 maços/ano

• Tabagistas ou ex-tabagistas < 15 anos

• Cessação do tabaco
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