Rastreamento
cancer de pulmao
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Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, lung, both sexes, all ages
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Taxa de
mortalidade no
mundo ajustada por

idade

Age standardized (World) incidence and mortality rates, lung

Incidence

Mortality

Polynesia 37.3
Micronesia 36.4
Eastern Asia 34.4
Western Europe 32.7
Northern America 32.6
Northern Europe 29.7

31.8
349
28.1
23.8
19.3

20.1

Southern Europe 28.7 21.9
Central and Eastern Europe 26.9 22.7
Australia and New Zealand 25.2 16.2
Western Asia 24.2 21.9
World 22.4 18.0
Caribbean 15.8

South-Eastern Asia 17.2
Southern Africa 16.9

15.3
14.6

South America 11.8
Melanesia 13.1 11.5
Northern Africa 1.1 9.9
South-Central Asia 6.6 5.9
Central America 52 4.8
Eastern Africa 3.5 3.2
Middle Africa 2.5 2.4
Western Africa 2.2 2.1
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Mortalidade no Brasil

No Brasil, espera-se uma reducao das taxas de mortalidade por cancer de pulmao, e outras doencas
fortemente associadas ao tabagismo, dado que o pais experimentou um declinio robusto na prevaléncia do

tabagismo, como consequéncia das politicas publicas de prevencao primaria.

Dados do Atlas de Mortalidade do INCA indicam um declinio nas taxas de mortalidade por cancer de pulmao,

ajustadas por idade, entre homens, desde 2005. Para mulheres, essa tendéncia ainda nao foi observada.



Taxas de mortalidade por cancer de pulmao, padronizadas por idade, segundo sexo, Brasil, 1979-
2021
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Modelo tedrico sobre a curva epidémica do tabagismo
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Sobrevida do cancer de pulmao em 5 anos

(INCA

=> 60% dos pacientes diagnosticados em estagio inicial
-> 6,3% dos pacientes diagnosticados tardiamente

=> Cerca de 75% dos pacientes no mundo sao diagnosticados em estagio
avancado da doenca.

A proporcao de casos de cancer de pulmao diagnosticados em estadiamento
avancado foi alta no Brasil (85%), semelhante ao encontrado no Reino
Unido (88%) e India (88%) e maior que EUA (57%) e Canada (65%).

Fonte: Charlotte Poon a,* , Artes Haderi a, Alexander Roediger b, Megan Yuan,
2022



Fatores de risco (IN

S

- ldade avancada
- Tabagismo
- Exposicao a radiacao ionizante (especialmente quando administradas

em altas doses, como a radioterapia no térax ou nas mamas)

- Exposicao a carcindogenos pulmonares, como o amianto e radoénio.




Rastreamento do cincer de pulmio (INCA

Exame: Tomografia computadorizada de baixa dose* (TCBD)

Beneficio:
- Reducao na mortalidade por cancer de pulmao

Riscos:

- Falso pOSitiVO: gue incorrerdao em nova tomografia computadorizada, bidpsia para
descartar o cancer, podendo levar a complicagOes.

- Sobrediagnostico
- Exposicao a radiacao
- Achados incidentais

* Baixa dose 100 - 120kVp e < 40-60mAs
ROBBINS et al., 2019)
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Deteccdo Precoce do Cancer — INCA, 2021
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No Brasil (INCA

- O livro Deteccao Precoce do Cancer apresenta que uma das
preocupacoes, na avaliacao de uma possivel implementacao desse

rastreamento no Brasil, € o aumento da probabilidade de

3
omes da Silva (INCA)

resultados falsos-positivos em funcao da alta prevaléncia de Deteccdo Precoce
do Cancer

tuberculose, gerando imagens radioldgicas que criam dificuldades
no diagnostico diferencial (SANTOS et al., 2016). Assim, até o

momento, ndo hd uma recomendacdo para esse rastreamento.
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US Preventive Services Task Force (USPSTF)-2021 ( INCA

Populacao alvo: 50 a 80 anos com historia de tabagismo de 20 macos-ano* e que
fumam atualmente ou que deixaram de fumar nos ultimos 15 anos.

Periodicidade: Anual
O rastreamento deve ser descontinuado para pessoas que nao fumam ha mais de 15
anos ou desenvolveram algum problema de saude que limita substancialmente a

expectativa de vida ou a habilidade ou vontade para se submeter a uma cirurgia
pulmonar curativa

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

Se baseia nas recomendacdes da USPSTF

*macos/ ano = macos por dia x nimero de anos



National Comprehensive Cancer Network (NCCN)- 2023 R
(INCA

Populagao alvo: > 50 anos e historia de tabagismo > 20 magos-ano.

Embora a idade e o histérico de fumo sejam usados para a avaliacao do risco, outros potenciais
fatores de risco para cancer de pulmao (ex: exposicdao ocupacional, exposicao ao raddnio, histdrico
de cancer, histérico familiar de cancer, histérico de doenca pulmonar) podem ser discutidos durante
a decisao compartilhada.

Periodicidade: Anual

American Academy of Family Physicians (AAFP)-2021

Determinou que ha evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao B para o rastreamento do
cancer de pulmao em adultos com risco aumentado.

No entanto, reconhece que os danos do rastreamento anual com TCBD nao estao bem
documentados neste momento e que existem barreiras consideraveis ao rastreamento do cancer do
pulmao.
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Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC)-2016 (I N

Populagao alvo: 55 e 74 anos com histdrico de tabagismo de pelo
menos 30 magos-ano, que fumam atualmente ou pararam de fumar ha
menos de 15 anos.

Periodicidade: 1 vez a cada 3 anos

European Comission-2022
Populagao alvo: fumantes e ex-fumantes que pararam de fumar nos ultimos 15

anos, tém entre 50 e 75 anos e tém histdrico de tabagismo de 30 macos-ano
(equivalente a fumar 20 cigarros por dia durante 30 anos)



(INCA

Em geral, todas as instituicdes ressaltam a importancia da decisao
compartilhada esclarecendo os riscos e beneficios do rastreamento, assim
como 0 apoio a cessacao do fumo.




2010 20711 2012 2013 2014 2015 [ 2017 2018 2079 2020 2021
Key clinical data |f_“' If_:
milestones NLST trial NELSON trial
— @ o Tﬁq
Naticnal screening National screening * ,_“ §|
program using X-ra
and sputum cfmluﬂi mﬁgﬁaﬁbm MNational screening Mational screening Awvallable in BC,
=ince G0s program available program available Quebec, Ontario
from 2019 since Oct 2020 Jurisdiction
n‘!lﬂﬁ
= S5 :
Counlries on the path fo Lung health W_
checks launch

Tormally implerment lung
CANGET SOreaning program
Public enquiry & funding (AL

IQAWIG review (DE)

Naon-recommendalion  Non-recommendation

Countries decided against a
lumg cancer screaning
program

clinical results readout

et =7z

I“l == |00 | ™= | o .9, == | E
Australia | Canada | Croatia | France | Germany | Japan South | o\ itzertana| YMed | United
Korea Kingdom Stafes

Fig. 1. Timeline and milestones of studied lung cancer screening decisions with respect to clinical results readout. Source: [13,14,18,19,25,31,35,41,51,57,63,70].
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Charlotte Poon a,*, Artes Haderi a, Alexander Roediger b, Megan Yuan, 2022



Desafios (INCA

As estratégias para diagndstico precoce tendem a ser menos eficazes nesse cancer em virtude de
seu pior prognaostico e evolucao rapida, sendo possivel em apenas parte dos casos, pois a maioria
dos pacientes s6é apresenta sinais e sintomas em fases mais avancadas da doenca.

A estratégia mais eficaz de controle do cancer de pulmao continua sendo a prevencao primaria
com as acoes de controle do tabagismo, como a prevencao da iniciacao e a promocao da cessacao
em fumantes atuais.

Considerando a organizacao atual da rede de atencao a saude, a sua estruturacao para a uma
possivel oferta do rastreamento e especialmente a confirmacao diagndstica sao grandes desafios,
além da necessidade de avaliacao criteriosa sobre os riscos e beneficios.
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