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PERGUNTA CLINICA
Qual é a eficacia do rastreamento para cancer de pulméo?

PONTO DE PARTIDA

Rastrear fumantes atuais ou ex-fumantes para cancer
de pulméo usando radiografia de térax ndo tem nenhum
efeito sobre mortalidade especifica ou por todas as causas.
Jé usando tomografia computadorizada de baixa dose de
radiagdo, tanto a mortalidade especifica quanto todas as
causas sdo reduzidas. No entanto, os danos do rastreamen-
to séo significativos.!

Nivel de evidéncia = 1a.”

ESTUDO

Revisdo sistematica.

FINANCIAMENTO
Governo.
CENARIO
Populacional.
ALOCACAO

Vérios centros — revisio sistematica.
SINOPSE

Os autores dessa revisdo sistemadtica® pesquisaram varias
bases de dados e uma revisdo Cochrane para identificar es-
tudos que avaliaram vdrias modalidades de rastreamento
do céncer de pulmao. Os autores incluiram apenas ensaios
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clinicos randomizados para avaliar os potenciais beneficios
da investigacdo, mas incluiram qualquer formato de estudo
para avaliar os danos. Dois membros da equipe independente-
mente avaliaram artigos para a inclusdo e também avaliaram
a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (ou seja, risco
de viés). Eles resolveram quaisquer divergéncias por meio de
discusséo ou consulta com um terceiro membro da equipe.

Foram incluidos 34 estudos com milhares de pacientes,
13 ensaios clinicos randomizados que avaliaram os benefi-
cios potenciais do rastreamento e 31 que avaliaram os seus
danos. Dois dos ensaios foram determinados como sendo de
alto risco de viés, quatro estavam em baixo risco de viés e, no
resto, o risco foi considerado “incerto’. A duragéo do segui-
mento variou de 1 a 20 anos.

A maioria dos estudos incluiu apenas os fumantes atuais ou
ex-fumantes que estavam geralmente acima dos 40 anos. Seis
dos estudos incluiram apenas homens. Sete ensaios avaliaram
radiografias de térax isoladas ou em combinagio com a citolo-
gia do escarro. Esses estudos néo encontraram nenhuma redu-
¢éo na mortalidade por cancer de pulméo ou mortalidade por
qualquer causa em comparagdo com o cuidado usual.

Trés estudos relativamente pequenos, de baixa qualidade,
avaliaram o rastreamento por meio de tomografia computa-
doriza (TC) de baixa radiagéo (low dose computed tomogra-
phy, LDTC) anual com menos de 10 anos de seguimento. Em
comparacédo com os cuidados habituais, estes estudos néo re-
sultaram em reducdo da mortalidade por cancer de pulméao
ou de todas as causas de mortalidade.

Um grande estudo, o National Lung Screening Trial,
comparou LDTC trés vezes ao ano com a realizacdo de

radiografias de térax e encontrou reducdo absoluta de
0,33% na mortalidade por cincer de pulméo (nimero ne-
cessario para rastrear [number needed to screen, NNS] para
evitar morte por cancer de pulméo = 308; 95% intervalo de
confiancga (CI) 201-787). Além disso, este estudo encontrou
reducdo absoluta da mortalidade por todas as causas de
0,46% (NNS = 219; 115-5556).

Alguns dos estudos também relataram que os pacientes
selecionados eram ligeiramente mais propensos a parar de
fumar ou reduzir o consumo de tabaco. Muitos dos danos
da triagem (por exemplo, excesso de diagndsticos, morte,
complicacdes maiores do tratamento e falsos resultados po-
sitivos e as suas consequéncias) foram inconsistentemen-
te relatados. No entanto, quando relatadas, as taxas foram
consideréveis. Por exemplo, em um estudo, 23 dos 778 pa-
cientes morreram depois de submetidos a procedimentos
invasivos, apés triagem. Os autores ndo foram capazes de
identificar quaisquer estudos que relatam as consequéncias
de achados incidentais.

COMENTARIO DA TRADUCAO

Este POEM nos traz algumas informacdes praticas im-
portantes: ndo adianta solicitar radiografia de térax para
rastreamento de cancer de pulméo. Se o fizermos, serd com
tomografia e em pacientes com histérico de tabagismo. Mas
ainda nédo temos seguranga para indicar a investigagcdo popu-
lacional indiscriminada devido a possiveis riscos ainda ndo
afastados de complicagdes do rastreamento. E isso sem falar
de custos, que nédo foram abordados neste texto.
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