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Ao Editor,

Devido a auséncia de estudos para o
rastreamento do cancer de pulméio (CP) na
populacio brasileira, foi iniciado um projeto com
o intuito de avaliar a capacidade de rastreamento
populacional do CP por meio de TC de baixa
dosagem (TCBD) de tdrax, integrado ao Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide do Ministério da Saude.
O objetivo da presente carta foi descrever o
delineamento e os métodos do Projeto de Detecgio
Precoce do Céncer de Pulméo (ProPulmio), o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital
Albert Einstein (CAAE 02087012.1.0000.0071).

Para o desenvolvimento do projeto, a amostra
final sera composta por 1.000 individuos, os quais
estdo sendo recrutados desde 2013, a partir de
chamadas publicas em veiculos de comunicagio da
regido metropolitana de Sio Paulo e de parcerias
com outros servicos de atendimento a comunidade.
O tamanho da amostra foi calculado com base
em estudos internacionais prévios que abordaram
0 mesmo tema."

Os critérios de inclusio sio os seguintes®:
individuos assintomaticos respiratdrios; ter idade
entre 55 e 74 anos; ser fumante com historia
tabagica de pelo menos 30 anos-maco ou ser
ex-tabagista hd no maximo 15 anos; e aceitar
participar da pesquisa assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusédo incluem os individuos que nio consigam
realizar o exame tomografico, gestantes, aqueles
submetidos a radioterapia prévia na regido toracica
ou que tenham doencas cronicas severas, como
doencas cardiovasculares, pulmonares, hepaticas,
renais ou metabdlicas.

0 desfecho primdrio analisado ¢ o diagnostico
precoce de CP. Contudo, também ¢ realizada
uma avaliacdo multidisciplinar para o diagnostico

J Bras Pneumol. 2014;40(2):196-199

diferencial de outras patologias relacionadas ao
vicio tabagico e doencas infecciosas comuns em
nosso meio, como a tuberculose.

Na visita inicial, sdo coletados dados
demograficos e historia tabagica, além da
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude por meio do Medical Outcomes Study
36-item Short-form Health Survey (SF-36),0
bem como da avaliagdo da possivel presenca
de ansiedade ou depressdo por meio da Aospital
anxiety and depression scalé” e da dependéncia
nicotinica em individuos fumantes atuais por
meio do teste de Fagerstrom.®

Apds completar a avalia¢do inicial, o individuo
¢ encaminhado para a investigacio radioldgica por
TCBD, analisada por dois médicos radiologistas
com experiéncia em doencas do tdérax. A presenca
de um nodulo pulmonar indeterminado > 4 mm
¢ avaliada por uma junta médica, composta por
radiologistas, pneumologistas e cirurgides toracicos,
para a tomada de decisdo de acompanhamento
(Quadro 1).

Para os nddulos solidos > 8 mm, as
caracteristicas radiograficas avaliadas isoladamente
ndo sdo capazes de distinguir entre os nodulos
benignos e malignos. Portanto, torna-se importante
estimar a sua probabilidade clinica de malignidade,
estimativa essa conhecida como calculo “pré-teste”,
que ajuda a reduzir a variabilidade interobservador
quanto a probabilidade de malignidade. Nesse
estudo em desenvolvimento, utiliza-se o modelo
de regressao logistica multivariada desenvolvido na
Clinica Mayo,® a partir de seis varidveis preditoras
independentes de malignidade (idade do paciente
em anos, ser fumante ou ex-fumante, historia de
cancer extratoracico diagnosticado ha mais de
5 anos, didmetro do nodulo em mm, presenca
de espiculas e localiza¢io em lobo superior).
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Quadro 1 - Descri¢do das opc¢des de acompanhamento dos pacientes de alto risco em relagdo a presenca de
nodulos solidos, opacidade em vidro fosco e nddulos nédo sélidos, com base nas recomendacées do National
Comprehensive Cancer Network Guidelines for Lung Cancer Screening e da Fleischner Society.?

Tamanho

Noédulos sélidos em populagio de alto risco

<4mm Seguimento com TCBD em um ano. Se ndo houver mudancas, sequimento anual.

>4mme<6mm Seguimento com TCBD em 6 meses e um ano. Se ndo houver mudancas, TCBD
em 18 e 24 meses.
Seguimento com TCBD em 3 e 6 meses. Se ndo houver mudancas, TCBD em 9, 12

e 24 meses. Se houver crescimento, ¢ recomendada bidpsia ou ressec¢io cirurgica.

>6mme<8mm

> 8 mm Realizar o pré-teste. Probabilidade de malignidade:

e Baixa (< 5%): TCBD seriadas
e Intermediaria (5-60%): PET-TC (se negativo, TCBD seriadas e, se positivo,

biopsia ou ressecgéo cirirgica)
e  Alta (>60%): bidpsia ou resseccio cirurgica

Opacidade em vidro fosco e nddulos nio solidos

Seguimento com TCBD em um ano. Se ndo houver mudancas, seguimento anual.
Se apresentar crescimento ou se tornar sélido, TCBD em 3 e 6 meses, ou considerar
bidpsia ou resseccdo cirurgica.
Seguimento com TCBD em 3 meses. Se nenhuma mudanga, seguimento anual.
Se apresentar crescimento ou mudanca nas caracteristicas, considerar biopsia ou
resseccdo cirurgica.
Seguimento com TCBD em 3 meses. Se ndo houver mudancas e o componente
solido for > 8 mm, considerar PET-TC, podendo se considerar sequimento com
TCBD, bidpsia ou ressecc¢io cirurgica. Se apresentar crescimento ou mudanga nas
caracteristicas, considerar biopsia ou resseccéo cirurgica.
TCBD: TC de baixa dosagem; e PET-TC: positron emission tomography-TC (TC por emissdo de positrons combinada

Puro vidro fosco <5 mm

Puro vidro fosco > 5 mm

Componente parcialmente solido

com TC). Adaptado de National Comprehensive Cancer Network,” MacMahon et al.® e Patel et al.”)

Todos os pacientes passam por uma segunda
avaliacdo apds a realizacdo da primeira TCBD,
que inclui o registro dos achados do primeiro
exame e a indicacdo do tipo de seguimento.
Nessa consulta, os participantes tabagistas atuais
sdo encaminhados ao programa de cessacio
de tabagismo. A participacdo no programa ¢
estimulada, embora a adesio seja voluntaria.

Os achados considerados anormais na TC sio
registrados em uma ficha especifica, analisados pela
junta de especialistas e estratificados de acordo com
o nivel de suspeita de neoplasia, determinando-se
possibilidades de acompanhamento, conforme
o detalhamento na Figura 1.

Nos eventos positivos, a TCBD inicial sera
utilizada para a comparacdo do nédulo; todos os
exames sdo realizados com os mesmos parametros
do momento inicial, permitindo a avaliacido de
possiveis mudancas.

As consultas subsequentes, referentes ao
segundo ano de acompanhamento, sdo realizadas
de acordo com o mesmo fluxograma (Figura 1),
considerando-se os achados especificos para cada
individuo no ano anterior (Quadro 1).
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Os resultados das TCBD sdo entregues
ao participante pelo médico responsavel do
ambulatdrio. A equipe médica também comunicara
ao participante a suspeita ou o diagndstico de CP.

Apos a confirmacdo diagnostica e a resolucéo
cirirgica (quando indicada), os individuos sdo
encaminhados para seguimento oncologico
na rede do Sistema Unico de Satide ou rede
suplementar, onde também receberdo terapia
adjuvante conforme indicacdo médica.

Até o presente momento, ndo existem estudos
sobre o rastreamento de CP por meio de TCBD
em paises considerados em desenvolvimento,
nos quais também ocorre uma maior incidéncia
de doencas infectocontagiosas do torax. Esse
fato levanta diversos questionamentos sobre
a sensibilidade e a especificidade do método
para esse fim.

Esse estudo de rastreamento por TCBD ¢
de fundamental importancia em nosso meio,
pois fornecera informacoes especificas para a
validacdo do método e para seu uso local como
ferramenta de rastreamento populacional do CP.
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Figura 1 - Fluxograma das possibilidades de acompanhamento. TCBD: TC de baixa dosagem; e PET-TC:
positron emission tomography-TC (tomografia por emissio de pdsitrons combinada com TC).
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