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Background: The aggressive and heterogeneous nature of lung cancer has thwarted efforts to
reduce mortality from this cancer through the use of screening. The advent of low-dose
helical computed tomography (CT) altered the landscape of lung-cancer screening, with
studies indicating that low-dose CT detects many tumors at early stages. The National Lung
Screening Trial (NLST) was conducted to determine whether screening with low-dose CT
could reduce mortality from lung cancer.

Methods: From August 2002 through April 2004, we enrolled 53,454 persons at high risk for
lung cancer at 33 U.S. medical centers. Participants were randomly assigned to undergo three
annual screenings with either low-dose CT (26,722 participants) or single-view
posteroanterior chest radiography (26,732). Data were collected on cases of lung cancer and
deaths from lung cancer that occurred through December 31, 2009.

Results: The rate of adherence to screening was more than 90%. The rate of positive
screening tests was 24.2% with low-dose CT and 6.9% with radiography over all three
rounds. A total of 96.4% of the positive screening results in the low-dose CT group and
94.5% in the radiography group were false positive results. The incidence of lung cancer was
645 cases per 100,000 person-years (1060 cancers) in the low-dose CT group, as compared
with 572 cases per 100,000 person-years (941 cancers) in the radiography group (rate ratio,
1.13; 95% confidence interval [CI], 1.03 to 1.23). There were 247 deaths from lung cancer
per 100,000 person-years in the low-dose CT group and 309 deaths per 100,000 person-years
in the radiography group, representing a relative reduction in mortality from lung cancer with
low-dose CT screening of 20.0% (95% CI, 6.8 to 26.7; P = 0.004). The rate of death from
any cause was reduced in the low-dose CT group, as compared with the radiography group,
by 6.7% (95% CI, 1.2 to 13.6; P =0.02).
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Conclusions: Screening with the use of low-dose CT reduces mortality from lung cancer.

O cancer de pulmao ¢ a principal causa de mortalidade oncoldgica mundial, superando
o numero de mortes por cancer de mama, colorretal e prdstata combinados. Essa alta
letalidade esta diretamente relacionada ao diagnostico tardio, muitas vezes em estagios
avangados, quando as opgdes curativas sao limitadas. Nesse contexto, o rastreamento com
tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) representa um marco na tentativa de
modificar essa trajetoria natural da doenca.

O National Lung Screening Trial (NLST), publicado em 2011 no New England
Journal of Medicine, foi o primeiro estudo randomizado a demonstrar reducdo significativa na
mortalidade por cancer de pulmao com o uso de TCBD em individuos de alto risco. Com mais
de 53 mil participantes, mostrou reducao de 20% na mortalidade especifica por cancer de
pulmdo e de 6,7% na mortalidade por todas as causas, comparando trés rodadas anuais de
TCBD com radiografia de torax.

Do ponto de vista metodologico, trata-se de um estudo multicéntrico, randomizado,
com grupo controle ativo e poder estatistico elevado. Os critérios de inclusdo foram bem
definidos (idade entre 55 e 74 anos, carga tabdgica >30 macos/ano, tabagistas ativos ou
cessados ha menos de 15 anos), o que refor¢a a validade interna dos achados. A alta taxa de
adesdo ao rastreamento (95%) e a acuracia na captacdo dos desfechos primdrios (comités
independentes avaliando a causa de morte) contribuiram para a robustez do estudo.

Entretanto, o NLST também evidenciou limitagdes relevantes, como a alta taxa de
achados falsos positivos — cerca de 96,4% dos exames com achados positivos nao
correspondiam a cancer —, gerando necessidade de investigagdes adicionais, com potencial
risco de ansiedade, bidpsias invasivas desnecessarias e aumento de custos. Apesar disso, o
NLST permanece como o estudo de referéncia que transformou a pratica clinica, fundamentou
diretrizes internacionais e justificou a incorporagdo do rastreamento com TCBD como politica
de saude publica em diversos paises.

Na esteira do NLST, o estudo NELSON (2020) consolidou as evidéncias na populacao
europeia. O ensaio randomizado incluiu mais de 15 mil participantes e demonstrou redugao de

até 24% na mortalidade por cancer de pulmio entre homens, com beneficio ainda mais
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expressivo entre mulheres. Além disso, evidenciou menor taxa de falsos positivos e
rastreamento mais eficiente ao utilizar o volume e o tempo de duplicagdo dos nédulos como
critério de avaliacao.

Além da solidez dos dados internacionais, experiéncias brasileiras também reforgcam o
papel estratégico do pneumologista nos programas de rastreamento. Os estudos BRELT1 e
BRELT2 demonstraram, em contextos nacionais reais e multicéntricos, que ¢ possivel
implementar o rastreamento com TCBD mesmo em regides endémicas para doencas
granulomatosas, com taxas de detecc¢do precoce e indicacdo cirtirgica semelhantes aos grandes
estudos internacionais. O BRELT2, maior série brasileira publicada até o momento,
confirmou prevaléncia de cancer de pulmao de 2,1%, com 70% dos casos diagnosticados em
estagio I ou II, e baixa taxa de bidpsias desnecessarias mesmo diante da presenca significativa
de doencas benignas como a tuberculose. Esses resultados foram alcangados por meio de
estruturas organizadas com atuacao coordenada de pneumologistas e radiologistas, refor¢ando
a viabilidade e a seguranca do rastreamento liderado por especialistas em doengas
respiratorias.

A importancia da presenca do pneumologista nesse contexto também foi corroborada
por publicagdes internacionais. Um estudo do European Respiratory Journal demonstrou que
a inclusdo do pneumologista na equipe de rastreamento esta associada a maior chance de
detec¢do precoce, maior propor¢do de tratamentos com intenc¢ao curativa e menor mortalidade
especifica por cancer de pulmdo. Complementarmente, uma andlise do Annals of the
American Thoracic Society mostrou que equipes com pneumologistas integrados
apresentaram menor mortalidade por cancer, quando comparadas a centros sem essa
especialidade na linha de frente do rastreamento.

No Brasil, esse movimento ganha respaldo técnico e institucional com a publica¢do
das Primeiras Recomendagdes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Pulmao com
Tomografia de Baixa Dose, elaboradas conjuntamente pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), Sociedade Brasileira de Cirurgia Tordcica (SBCT) e
Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR). Trata-se do primeiro documento oficial a adaptar as
evidéncias internacionais — principalmente dos estudos NLST e NELSON — a realidade

epidemioldgica, logistica e estrutural brasileira.
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As recomendagdes definem critérios de elegibilidade alinhados aos grandes trials
(idade entre 5574 anos, tabagismo >30 magos/ano, cessacdo ha menos de 15 anos), mas
também propdem alternativas praticas de implementagdo, como algoritmos de fluxo clinico,
acompanhamento de achados indeterminados, sugestdes para controle de qualidade e
indicadores de desempenho.

De forma inédita, o documento reconhece explicitamente o papel do pneumologista
como coordenador técnico e clinico do programa de rastreamento, destacando sua
responsabilidade desde a sele¢do adequada dos pacientes, interpretagdo dos achados
tomograficos, orientagdo de condutas clinicas, até o encaminhamento para avaliagdo cirurgica
ou oncolédgica, quando indicado. A constru¢do colaborativa com sociedades médicas de
diferentes areas confere robustez e legitimidade, reforcando o pneumologista como elo

essencial entre a imagem e a conduta clinica.
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