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RESUMO

Introdução: O câncer de pulmão é um problema significativo de saúde
pública e, segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), é o terceiro mais
comum entre os homens e o quarto entre as mulheres – excluindo o
câncer de pele não melanoma. No entanto, ele avança para a segunda
posição em relação à mortalidade tanto no sexo masculino quanto no
feminino. Este tipo de câncer está altamente relacionado à exposição a
agentes carcinogênicos, como o tabaco e metais pesados. Uma das
anormalidades mais precoces nessas neoplasias é a mutação oncogênica
relacionada aos genes supressores tumorais.Objetivos: Compreender a
importância e os desafios da detecção precoce de neoplasias malignas
pulmonares no Brasil. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão
integrativa da literatura, cuja abordagem bibliográfica foi realizada nas
plataformas de dados Medline/PubMed e BVS. A estratégia de busca
incluiu os descritores “Early Detection of Cancer”, “Lung Neoplasms” e
“Brazil” combinados com o operador booleano “AND”, com filtro de cinco
anos e sem filtro de idioma. Discussão: O diagnóstico precoce do câncer
de pulmão está intimamente ligado à sintomatologia ou à triagem de um
paciente. A detecção baseada em sintomas é possível apenas em poucos
casos, pois a maioria dos pacientes só apresenta manifestações em fases
mais avançadas da doença. A triagem ou rastreamento do câncer de
pulmão seria realizado por meio de tomografia computadorizada (TC) de
baixa dose em indivíduos de alto risco. No Brasil, não há uma política de
rastreamento estabelecida, mas alguns estudos indicam que a
disponibilidade de exames de TC de baixa dose está associada à redução
da taxa de mortalidade. Este rastreamento seria eficaz em uma
população pré-definida com critérios de elegibilidade, entretanto, os
desafios se fazem presentes devido à falta de políticas de saúde pública
adequadas aos níveis de prevenção e às limitações orçamentárias.
Quanto mais precoce for o diagnóstico, maior a sobrevida e menores são
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os custos de tratamento de um paciente em estágio inicial comparado a
um em estágio avançado. No Brasil, apenas 16% dos pacientes recebem
o diagnóstico em estágio inicial, enquanto em países com políticas de
triagem este número chega a 30%. Conclusão: Políticas de rastreamento
do câncer de pulmão são claramente um método eficaz de prevenção
secundária em saúde, demonstrando-se essenciais para melhorar as taxas
de diagnóstico precoce e reduzir a mortalidade associada a essa
neoplasia.  
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