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RESUMO

Introducao: Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
cancer de pulmao figura como a principal causa de mortalidade por
cancer, superando os canceres de préstata, mama e colorretal, e sendo
responsdvel por aproximadamente 1,8 milhdo de mortes anuais, cerca de
18% de todas as mortes por cancer globalmente.Um dos principais
desafios no combate ao cancer de pulmao é o diagnéstico precoce. Sua
alta prevaléncia, aliada a apresentacdo tardia dos sintomas, resulta
frequentemente em diagndsticos em estdgios avancados, o que implica
em um progndéstico desfavordvel e compromete significativamente as
opcoes de tratamento. Portanto, este ensaio tem como propdsito analisar
a importancia dos avancos recentes no diagndstico precoce do cancer de
pulmao. Entre esses avancos destacam-se novas ferramentas, como a
Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (LDCT), a andlise de
biomarcadores especificos para rastreamento de cancer de pulméo, e o
uso da inteligéncia artificial (IA) na avaliacdo de imagens de tomografia
computadorizada (CT) para deteccdo e diferenciacdo de nddulos
pulmonares. Objetivos: Este resumo tem como objetivo analisar a
importancia dos avancos recentes no diagndstico precoce do cancer de
pulmao, destacando a eficdcia da Tomografia Computadorizada de Baixa
Dose (LDCT) na deteccdo de nddulos pulmonares, o papel dos
biomarcadores especificos no rastreamento do cancer de pulmao, e o uso
da inteligéncia artificial (IA) na avaliacdo de imagens de tomografia
computadorizada (CT) para a deteccao e diferenciacdo de nddulos
pulmonares. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica
sistemdtica utilizando as bases de dados BVS, PubMed e Scielo. Os termos
de busca incluiram "diagndstico", "cancer de pulmao" e "precoce". Os
critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados nos ultimos cinco
anos que investigaram os avancos no diagndstico precoce do cancer de
pulmdo. Artigos de revisao, estudos experimentais, estudos clinicos e
artigos de opinido foram considerados. Os dados foram extraidos e
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analisados para identificar tendéncias e descobertas-chave na pesquisa
atual. Discussao: A revisao da literatura permitiu inferir avancos
significativos no diagndstico precoce do cancer de pulmao, por meio de
melhorias nas tecnologias de imagem, como no caso da Tomografia
Computadorizada de Baixa Dose (LDCT). Esta apresenta-se como uma
ferramenta vantajosa, por utilizar doses mais baixas de radiacao em
comparacdao com as tomografias convencionais, mantendo uma alta
resolucao, capaz de detectar pequenos nédulos pulmonares que podem
ser indicativos de cancer em estdgios iniciais, além de ser um
procedimento rapido e ndo invasivo.A titulo de diagndstico por imagem,
vale ressaltar também o uso da inteligéncia artificial (IA) na avaliacao de
imagens de tomografia computadorizada (CT) para a deteccdo e
diferenciacao de nddulos pulmonares. A IA, particularmente as técnicas de
aprendizado profundo (deep learning), tem mostrado um potencial
significativo para melhorar a precisao, eficiéncia e consisténcia na analise
de imagens médicas. Algoritmos de IA vém sendo desenvolvidos e
treinados para detectar automaticamente ndédulos pulmonares em
imagens de CT com alta sensibilidade e especificidade, permitindo a
identificacdo de ndédulos que poderiam passar despercebidos por
radiologistas humanos e aumentando a taxa de deteccao
precoce.Destaca-se também a analise de biomarcadores, que promovem
um rastreamento mais eficiente e uma melhor orientacao do tratamento
individual de cada paciente. Encontram-se em maior relevancia de estudo
biomarcadores especificos, como o EGFR (Receptor do Fator de
Crescimento Epidérmico), no qual mutacbées no gene EGFR séao
encontradas em cerca de 10-15% dos pacientes com cancer de pulmao de
nao peqguenas células (CPNPC) nos Estados Unidos e até 50% em
pacientes asiaticos. O biomarcador ALK (Quinase do Linfoma Anapldsico)
também apresenta significativa pertinéncia, dado que aproximadamente
5% dos pacientes com CPNPC possuem rearranjos no gene ALK e
medicamentos como crizotinibe, ceritinibe e alectinibe tém demonstrado
eficacia significativa em pacientes com essa alteracao. A andlise do
biomarcador BRAF revela que cerca de 1-3% dos pacientes com CPNPC
possuem a mutacao BRAF V600E. De modo que a combinacao de
dabrafenibe e trametinibe, que inibe as vias BRAF e MEK,
respectivamente, tem mostrado resultados promissores em ensaios
clinicos. Tais avancos no diagndstico e tratamento precoce possuem o
potencial de proporcionar uma medicina mais direcionada e eficaz,
resultando em melhores taxas de resposta e sobrevida para os pacientes.
No entanto, a implementacao desses avancos na pratica clinica rotineira
apresenta desafios, pois exige uma abordagem integrada e colaborativa
entre pesquisa, inovacao tecnoldgica e politicas de saude publica.
Conclusao: Os avancos recentes no diagnéstico precoce do cancer de
pulmao, como a Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (LDCT), a
andlise de biomarcadores especificos como EGFR, ALK e BRAF, e 0 uso da
inteligéncia artificial na avaliacdao de imagens de tomografia, tém
mostrado grande potencial para melhorar a deteccdao e o tratamento
precoce da doenca. Esses métodos oferecem uma deteccdo mais precisa
e precoce, resultando em tratamentos mais eficazes e personalizados, o
que pode aumentar as taxas de resposta e sobrevida dos pacientes. No
entanto, a implementacao eficaz desses avancos na pratica clinica exige
uma colaboracdo integrada entre pesquisa, tecnologia e politicas de
saude publica.
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