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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) no rastreamento do cancer de
pulméo (CP). Reviséo bibliogréafica: O CP representa a neoplasia com maior incidéncia e mortalidade no
mundo e caracteriza-se por rapida progressao e diagndstico tardio, fatores que limitam as opcdes terapéuticas
e contribuem para a baixa sobrevida dos pacientes. Medidas de rastreio mostram-se favoraveis em pacientes
assintométicos com alto risco de neoplasia, contribuindo com um progndstico favoravel. A TCBD revela-se
como a principal ferramenta de rastreio, apresentando maior sensibilidade na deteccéo precoce de neoplasia
de pulméo e de cancer em estagio |, quando comparada a triagem por radiografia toracica. Entretanto, fatores
como a relagao custo-beneficio, a alta exposicao a radiagdo ionizante e risco de falsos positivos representam
empecilhos que devem ser analisados e considerados antes da implementac&o da triagem generalizada por
TCBD. Consideragdes finais: A TCBD é objeto de estudo devido a grande relevancia de seu uso na triagem
de cancer de pulmao, decorrente de andlises bibliograficas e pesquisas anteriores.

Palavras-chave: Neoplasias pulmonares, Programas de rastreamento, Tomografia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of low-dose computed tomography (TCBD) in the screening of lung cancer
(CP). Bibliographic review: PC represents the neoplasm with the highest incidence and mortality in the world
and is characterized by rapid progression and late diagnosis, factors that limit therapeutic options and
contribute to low patient survival. Screening measures are favorable in asymptomatic patients at high risk of
cancer, contributing to a favorable prognosis. TCBD proves to be the main screening tool, presenting greater
sensitivity in the early detection of lung cancer and stage | cancer, when compared to screening by chest
radiography. However, factors such as the cost-benefit ratio, high exposure to ionizing radiation and risk of
false positives represent obstacles that must be analyzed and considered before the implementation of
generalized screening by TCBD. Final considerations: TCBD is the object of study due to the great relevance
of its use in screening for lung cancer, resulting from bibliographic analyzes and previous research.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso de tomografia computarizada de baja dosis (TCBD) en la deteccion del cancer de
pulmoén (CP). Revision bibliogréfica: PC representa la neoplasia con la mayor incidencia y mortalidad en el
mundo y se caracteriza por una rapida progresion y diagnéstico tardio, factores que limitan las opciones
terapéuticas y contribuyen a la baja supervivencia del paciente. Las medidas de deteccion son favorables en
pacientes asintomaticos con alto riesgo de cancer, lo que contribuye a un prondéstico favorable. TCBD
demuestra ser la principal herramienta de deteccién, presentando una mayor sensibilidad en la deteccién
temprana de cancer de pulmén y cancer en estadio I, en comparacién con la deteccion por radiografia de
térax. Sin embargo, factores como la relacién costo-beneficio, la alta exposicion a la radiacion ionizante y el
riesgo de falsos positivos representan obstaculos que deben analizarse y considerarse antes de la
implementacion de la deteccion generalizada por TCBD. Consideraciones finales: TCBD es el objeto de
estudio debido a la gran relevancia de su uso en la deteccion del cancer de pulmén, como resultado de andlisis
bibliogréaficos e investigaciones previas.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares, Tamizaje masivo, Tomografia.

INTRODUCAO

O Cancer de Pulméo (CP) é a neoplasia com maior incidéncia e mortalidade no mundo. Responsavel por
11,6% dos casos e por 18,4% de todas as mortes de causa neoplasica, a doenga tem como um dos principais
fatores de risco a exposi¢ao crdnica ao tabaco. Além disso, devido a apresentacdo clinica heterogénea e
frequentemente ausente nos estagios iniciais, o CP caracteriza-se por rapida progresséo, principalmente
devido ao diagnéstico tardio, muitas vezes em estdgio avancado, o que limita as opcdes terapéuticas e
contribui para um progndstico com baixa sobrevida dos pacientes (NHS, 2019; LIU Y, et al., 2019; TANG X,
et al., 2019).

As células neoplasicas do CP decorrem de alteragBes nos mecanismos reguladores que controlam a
proliferagdo e a homeostase normal das células, resultado de uma série de altera¢cdes determinadas
geneticamente. Apds o desenvolvimento do cancer primario, o acimulo continuo de anormalidades genéticas
e epigenéticas adquiridas durante a expansao clonal influencia os processos de invasdo, metastase e
resisténcia a terapéutica (HASSAN LA, et al., 2015).

A clinica do CP é diversa, e na maioria das vezes, assintomatica até estagios avancados. O surgimento
de tosse ou alteracdo em padrao pré-existente, € a manifestagéo clinica mais prevalente. A pneumonia de
repeticdo em mesmo local anatdmico ou exacerbacdes frequentes da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) também sugerem neoplasia. Dispneia, hemoptise, angina e rouquidao podem estar presentes. Como
manifestacdes secundarias a metastases extratoracicas, pacientes podem cursar com perda de peso,
anorexia e fadiga (NASIM F, et al., 2019).

Em relacdo a sua classificacdo, ela é feita em dois grupos: o Carcinoma Pulmonar de Células Pequenas
(CPCP) e o Carcinoma de Pulméao de Células Nao Pequenas (CPCNP). O segundo grupo, caracterizado pelo
crescimento desordenado das células epiteliais, representa 85% dos casos diagnosticados de CP e inclui o
adenocarcinoma, o carcinoma de células escamosas e o0 carcinoma de células grandes, sendo o
adenocarcinoma a manifestacdo mais comum da neoplasia pulmonar correspondendo a 38% dos novos
diagnodsticos (ORTEGA-GOMEZ A, et al., 2016; INCA, 2018; SILVA HAP, et al., 2019; WOODARD G, et. al.,
2016).

O tratamento depende do estagio do CP, de modo que pacientes em estagio | ou Il sdo usualmente
tratados com resseccao cirargica completa. Quando a abordagem cirdrgica ndo esté indicada, considera-se
a utilizacdo da radioterapia. Verificou-se que procedimentos de ablacdo térmica percutdnea, como
crioablacdo, ablacéo por radiofrequéncia e por micro-ondas, sdo opc¢des Uteis de tratamento no cenario da
terapia de resgate pos cirurgia, radioterapia ou quimioterapia ou para cuidados paliativos em CP avancgado.
J& para os pacientes de CPCP que ndo podem ser submetidos a cirurgia, a quimioradioterapia mostra-se
como a primeira opcdo de tratamento (DUMA N, et al., 2019; HONGLIN Z, et al., 2018).
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Segundo dados mais recentes do Instituto Nacional de Cancer, o cancer de pulméo foi responsavel por
27.929 mortes no ano de 2017, sendo a taxa de sobrevida relativa em cinco anos de apenas 18%. No entanto,
guando detectado em estagios iniciais (estagio l/ll), situagdo observada em apenas 16% dos casos, a taxa
de sobrevida de cinco anos do cancer de pulméo eleva-se para 56%.

Diante desse cenario, medidas de rastreio mostram-se favoraveis em pacientes assintomaticos com alto
risco de neoplasia, sobretudo os pacientes maiores de 55 anos e com niveis de tabagismo superior a 30 anos-
maco, de acordo com o “National Lung Screening Trial” (NLST). Desse modo, a detecgéo precoce da doenga
pode gerar grandes impactos na reducdo da mortalidade e na melhora da sobrevida por cancer de pulmao
(JAMNIK S, et al., 2012; LIU Y, et al., 2019).

Inicialmente, o instrumento de rastreio estudado era a radiografia de térax com e sem citologia de escarro,
gue ndo mostrava, no entanto, beneficios significativos. Por sua vez, em 2011, o NLST sugeriu que a
Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (TCBD) estaria associada a uma diminuicdo de 20% na
mortalidade por neoplasia pulmonar quando comparada a radiografia de torax nos Estados Unidos. Contudo,
ainda nao ha protocolos bem estabelecidos orientando o rastreamento de rotina para o CP (JAMNIK S, et al.,
2012; WENDER R, et al., 2013).

Nesse sentido, este estudo se propde a revisar a literatura existente sobre o assunto, avaliando os
impactos, os beneficios e as limitacdes da ado¢do da TCBD como exame de rotina para o rastreamento de
CP. Além disso, dispde-se a estimular o desenvolvimento de mais ensaios clinicos sobre o tema no Brasil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dentre os novos casos de neoplasia no Brasil, a estimativa é que no ano de 2020, excluindo-se o cancer
de pele ndo melanoma, o CP correspondera a 9,1% entre os homens e a 5,6% entre as mulheres, totalizando
32.960 casos. Destaca-se essa heoplasia, ainda, como o segundo tipo de cancer, no Brasil, de maior
incidéncia em ambos os sexos, excluindo-se o cancer de pele nao melanoma. Dessa forma, configura-se uma
guestdo de saude de proporcdo e relevancia global, sendo classificada, ainda, como uma das principais
causas de morte evitaveis no mundo (INCA, 2020).

O tabagismo relaciona-se a cerca de 85% dos casos diagnosticados de CP e a aproximadamente 90%
das mortes por tal etiologia, aumentando o risco relativo para desenvolvimento de carcinoma pulmonar em
cerca de 25 vezes comparado ao risco em ndo fumantes. Os principais fatores de risco incluem a carga
tabagica (maior que 30 anos/maco) e a idade do paciente. A exposi¢do passiva a fumaga e a exposi¢do
ocupacional a agentes fisico-quimicos como asbesto e silica também configuram fatores de risco ao CP
(INCA, 2020).

Segundo dados do Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) do National Cancer Institute
(NCI), entre os anos de 2010 a 2015, apenas 17% dos diagnésticos de CP foram feitos enquanto o tumor
ainda estava localizado, enquanto 57% dos casos foram diagnosticados ja com metastase distante.

Quando avaliada a sobrevida dos pacientes, aqueles diagnosticados com acometimento localizado tinham
uma sobrevida em 3 anos aproximadamente 30% superior aqueles pacientes diagnosticados j& com
metastases a distancia. Diante desse cenario, o diagndstico precoce do cancer tem o potencial de gerar
grandes impactos na reducdo da mortalidade e na melhora da sobrevida por cancer de pulmao.

Histéria do rastreio

Os estudos sobre o rastreio do CP iniciaram-se com a andlise da radiografia de térax como método de
escolha, a principio em Londres no ano de 1969, em um estudo com 55.000 individuos ao longo de 3 anos,
seguido por outras pesquisas ao longo da década de 1970 nos Estados Unidos e Republica Tcheca.

Mais recentemente, o Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) também conduziu um estudo de
rastreamento similar entre 1993 e 2001, contudo, foi consenso que o método ndo se mostrou viavel para a
reducdo da mortalidade por neoplasia de pulméo, visto que os resultados ndo demonstraram alteracao
estatisticamente significante (JAMNIK S, et al., 2012; OKEN MM, et al., 2011).
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Nos anos 1990, a introducdo da tecnologia da Tomografia Computadorizada (TC), trouxe novas
possibilidades para a triagem, e a partir de entdo estudos vém buscando provar sua eficacia. O Early Lung
Cancer Action Project (ELCAP) foi o primeiro a relatar a sensibilidade seis vezes maior atribuida a TCBD em
relacdo a radiografia de térax, com capacidade de detectar les6es parenquimatosas pulmonares menores que
1 cm. Também foi verificado que a maioria dos tumores detectados pela TC tinham potencial de serem
ressecaveis, visto que foram classificados em estagios precoces da doenca (85% eram estadio 1) (JAMNIK
S, etal.,, 2012).

Resultados dos trials

Em busca de evidéncias cientificas acerca do novo método, sdo conduzidos Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) em diversos paises, sendo o American National Lung Screening Trial (NLST) o primeiro
a ser concluido. No Brasil, foi iniciado em 2013 o First Brazilian Lung Cancer Screening Trial (BRELT1),
conduzido pelo Hospital Israelita Albert Einstein, um ECR que ainda esta em andamento, porém ja divulgou
resultados iniciais (WENDER R, et al., 2013; SANTOS RS, et al., 2014, 2016).

Uma metanalise de 9 desses ECR ratifica tais achados ao demonstrar que a TCBD de fato teve uma
vantagem absoluta em comparagdo com a radiografia toracica na triagem, tanto para encontrar uma
proporcao maior de neoplasia de pulméo quanto de cancer de estagio |, proporcionando uma reducéo da
mortalidade especifica por CP. No tocante as mortes por todas as causas, a revisdo afirma néo ter encontrado
efeito protetor. A hipdtese levantada é que os pacientes, em sua maioria tabagistas, estéo sob risco de muitas
doencgas cardiovasculares, importantes causas de morte nos mais velhos (TANG X, et al., 2019).

A grande maioria dos estudos a respeito do rastreamento de cancer de pulmao por TCBD foi realizada em
paises onde a incidéncia de tuberculose, um dos principais exemplos de doenc¢a granulomatosa, € cerca de
5 a 10 vezes inferior a observada no Brasil e em paises como india, China e Russia.

Assim, foram levantadas questdes a respeito da aplicabilidade e eficiéncia da técnica no rastreamento do
CP em paises onde a incidéncia de doencas granulomatosas era elevada, o que poderia implicar na possivel
deteccé@o de numerosos nddulos benignos de causa inflamatéria na populagéo estudada, situacdo que pode
predispor a intervengdes cirlrgicas desnecessarias e aumento de resultados falsos-positivos ao
rastreamento. Assim, como forma de comprovar a eficiéncia do método no contexto de tais paises, foi
finalizada no Brasil em 2016 a fase inicial do First Brazilian Lung Cancer Screening Trial (BRELT1) (SANTOS
RS, et al., 2014, 2016).

O estudo demonstrou, em suma, que a prevaléncia de nédulos pulmonares rastreados foi muito superior
a observada em outros estudos, incluindo o NLST. No entanto, 0 niUmero de patrticipantes que receberam
indicacdo para realizagdo de bidpsia cirirgica e que foram efetivamente diagnosticados com cancer de
pulméo foi semelhante a outros relatos. Sugeriu-se, portanto, que a prevaléncia da doenca granulomatosa
nao tenha elevado o nimero de resultados falso-positivos com alta suspeita de cancer de pulmao como o
previsto, comprovando, assim, a também aplicabilidade e efetividade do método nessa populacao e, portanto,
no Brasil (SANTOS RS, et al., 2014, 2016).

Resultados por sexo

A analise dos resultados também aponta para uma heterogeneidade quanto a reducdo de mortalidade
entre 0s sexos desde os dados do NLST, que séo ratificados pelos resultados preliminares do Dutch-Belgian
Lung Cancer Screening trial (“NELSON”), no qual a triagem por TCBD indicou uma diminuicdo mais
pronunciada da mortalidade entre mulheres do que entre homens (HR = 0,94; IC 95%: 0,54- 1,61; p = 0,81;
heterogeneidade = 0,09).

Os relatérios preliminares do NELSON também sugerem uma reducdo mais acentuada da mortalidade
entre o sexo feminino, a depender do tempo de seguimento, do que entre o masculino. De maneira similar, o
German Lung cancer Screening Intervention (“LUSI”) sugeriu uma reducdo da mortalidade unicamente entre
as mulheres, descrevendo uma diferenca significativa, contudo limitrofe (heterogeneidade = 0,09). Uma
possivel explicacdo se relacionaria aos subtipos de tumores pulmonares, que sdo quantificados de maneira
diferente em ambos os géneros (BECKER N, et al., 2019).
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Intervalo ideal de triagem

A metanalise de Tang et al. (2019) lida com o problema da dissemelhanca entre os ECRs, mas se propde
a avaliar qual seria o intervalo com 6étimo potencial de triagem. No grupo de triagem anual com TCBD,
encontraram-se mais canceres de pulméo quando comparado tanto com o de triagem anual com raios-X de
térax quanto com o grupo sem triagem, e a diferencga foi estatisticamente significativa.

Em contrapartida, a alternativa de triagem bienal com TCBD ndo apresentou beneficio relevante
estatisticamente sobre o rastreio anual com raios-X de térax ou sobre o grupo sem triagem. A triagem anual
por tomografia, portanto, é apontada como eficaz para encontrar mais neoplasias pulmonares em estagio
inicial. Entretanto, esta conclusdo carece de ser ratificada por mais estudos sobre os aspectos positivos e
negativos desse intervalo de triagem.

Um intervalo diferente foi analisado pelo estudo NELSON: usando TCBD, a triagem com intervalo de 2,5
anos detectou uma proporcdo mais baixa do estagio | e uma proporcéo mais alta de estagios avancados de
canceres (estagio lllb / 1IV) quando comparada a de intervalo anual, havendo diferenca estatisticamente
significante. Ademais, o periodo de 2,5 anos ndo mostrou significAncia estatistica nas distribuicdes dos
estagios em comparacao com o de 2 anos.

Considerando que os intervalos mais longos sédo capazes de reduzir o efeito da triagem, o protocolo do
BRELT1 também se prop8e a analisar o impacto de periodos mais curtos entre os exames de TCBD, o que
varia de 3 a 12 meses, conforme as caracteristicas radiolégicas e de risco para neoplasia de cada paciente
(SANTOS et al., 2014, 2016; TANG et al., 2019).

Critérios de Elegibilidade

A eficacia da triagem na redugdo da mortalidade, demonstrada por evidéncias desses ECRs, fomentou
organizacdes de saude, como a American Cancer Society (ACS),a emitirem diretrizes de rastreamento do
cancer de pulméo seguindo os requisitos de elegibilidade descritos no NLST: adultos com idade entre 55 e
74 anos com boa saude que atualmente fumam ou pararam nos ultimos 15 anos; e tém pelo menos 30 anos
de histdria de tabagismo; e recebem aconselhamento para cessacao do tabagismo com base em evidéncias,
caso sejam fumantes atuais; e foram submetidos a um processo de tomada de decisédo
informada/compartilhada que incluia informa¢des sobre os possiveis beneficios, limitacbes e danos da
triagem com o LDCT; e tém acesso a um centro de triagem e tratamento de alto volume e alta qualidade do
cancer de pulméo (SMITH R, et al., 2019; BECKER N, et al., 2019).

Contudo, algumas diretrizes ainda divergem nos critérios clinicos, majoritariamente na idade em que se
interrompe o rastreamento e no minimo necessario de histdrico de tabagismo frente a presenca de fatores de
risco adicionais para cancer de pulméo. Além disso, também ha uma variagdo substancial em relagcao aos
critérios radioldgicos usados na avaliacdo dos exames de referéncia.

Alguns ECRs, como 0 BRELT1, avaliam varidveis como didmetro do nédulo em mm, presenca de espiculas
e localizacdo em lobo superior; o que ndo sdo analisados em outros estudos. Dessa forma, a néo
padronizac@o dos pardmetros clinicos e radiologicos configura-se como um empecilho na andlise da real
efetividade da triagem. Sendo necesséario, portando, uma uniformizacdo, a fim de mitigar essa
heterogeneidade (SANTOS R, et al., 2014, SMITH R, et al., 2019; TANG X, et al., 2016).

Desvantagens

Ademais, devem-se analisar algumas desvantagens sobre o uso da TCBD como sua relacdo custo-
beneficio, visto que a TC é considerada um exame de custo alto para a atencéo basica. Além disso, ha a
possibilidade do surgimento de neoplasia devido a alta exposi¢do a radiacdo ionizante, pois a dose de
radiacdo produzida efetivamente pela TCBD em todo o organismo totaliza 1,5 mGy, em contraste com a
producdo pelo radiograma de térax, que atinge valores de 0,02 mGy.

Sabe-se também que hé alto risco de falsos positivos em nddulos acima de 4 a 6 mm e deve-se ponderar
os danos que podem ser provocados a um paciente submetido a realizagdo de bidpsias pulmonares em
doenca benigna. Na atenc¢édo primaria muitos médicos ainda nao tém experiéncia para identificar os pacientes
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elegiveis para triagem ou ndo estédo preparados para orienta-los no processo compartilhado de tomada de
decisdo sobre o rastreamento. Dessa forma, tais fatores devem ser considerados antes da implementacéo da
triagem generalizada por TC de baixa dose (TANG X, et al., 2019).

O superdiagnostico é também um fator que deve ser considerado, uma vez que em alguns casos pode
ocorrer a deteccao de lesdes de baixa probabilidade de malignidade e de mortalidade erroneamente, situacéo
onde o rastreamento propriamente dito ndo altera o prognéstico e a sobrevida do paciente de maneira
significativa. De forma semelhante, pode ocorrer também a detec¢éo de lesdes indolentes ou de crescimento
muito lento onde o aumento da sobrevida seria, em parte, atribuido a este crescimento indolente, ndo sendo,
portanto, atribuido por completo ao diagndstico e aos tratamentos precoces (JAMNIK S, et al., 2012).

Vantagens

Hoje existem evidéncias rigorosas que apoiam o valor da triagem para o cancer de pulmédo com a TCBD,
como a reducao significante de 20% na mortalidade no estudo NLST e a reducdo moderada da mortalidade
nos estudos europeus. Além disso, tal forma de rastreamento apresenta um beneficio adicional, uma vez que
proporciona um efeito positivo na cessagdo do tabagismo, devido ao resultado n&o intencional da triagem na
mudanca do estilo de vida e na reducdo ou abandono dos habitos de fumar em populagées elegiveis, que
também gera uma reducgéo nas mortes especificas por cancer de pulméo (BECKER N, et al., 2019; TANG X,
et al., 2019; WENDER R, et al., 2013).

Diante dessas evidéncias de ECRs que mostram reducdo da mortalidade por cancer de pulméo e
equilibrio entre beneficios e danos potenciais, tem-se um cenario favoravel para o uso da TCBD no rastreio
desta neoplasia. Os Estados Unidos da América (EUA), fundamentados na diretriz da ACS 2013 com redagao
modificada em 2017, recomendam a triagem anual para cancer de pulmdo com esse exame de imagem em
populacdes selecionadas.

De forma similar, em 2017, a Unido Europeia declarou que o rastreamento do CP com TCBD comegaria a
ser implementado em toda a Europa o mais rapido possivel. Todavia, no Brasil, ainda ndo existem numerosos
estudos a respeito do rastreamento desse cancer, o que torna a conclusdo do BRELT1 de fundamental
importancia para a obtencdo de informacgdes especificas que ratifiquem seu uso como ferramenta de rastreio
de CP na populacéo brasileira (SMITH RA, et al., 2019; TANG X, et al., 2019; SANTOS RS, et al., 2014,
2016).

Distribuicdo da TC no pais

Apesar dos avangos na pesquisa sobre a efetividade da TCBD como ferramenta de rastreio do CP, é
necessario compreender as limitagbes da realidade brasileira em relacdo ao acesso a esse exame de
imagem. Dados mais recentes apontam que no ano de 2013 haviam 3217 tomdgrafos em uso no pais.
Aproximadamente metade dos aparelhos estava disponivel para uso pelos pacientes do SUS, contrastando
com a parcela da populacdo que depende do sistema publico para ter acesso a cuidados de salde (76%)
(DOVALES AC, et al., 2016; MARTINS LO, 2014).

Apesar de ndo haver orientacdes oficiais sobre esse indicador, o nimero de tomdgrafos por milhdo de
pessoas no Brasil (15,3) ainda se apresenta abaixo da média dos paises membros da OECD (OECD Health
at Glance, 2019). E esses numeros variam de acordo com a regido do pais. Enquanto no Sul, Sudeste e
Centro Oeste encontram-se indicadores superiores a 18 TCs por milhdo de pessoas, as regibes Norte e
Nordeste ndo chegam a 10. Quando considerados apenas os tomdgrafos a servico do Sistema Unico de
Saude (SUS), os valores sao ainda menores, chegando a 6,1 no Norte e 5,6 no Nordeste, com uma média
nacional de 9,3. (DOVALES AC, et al., 2016).

Esses nimeros evidenciam a dificuldade de implantacéo no pais de um programa de rastreio que dependa
da TC. Outro aspecto que deve ser considerado é o custo-beneficio do uso em larga escala do exame para
rastreio na atencgdo primaria.

Nos Estados Unidos, quando considerada populacéo de 50-64 anos, estudo de 2012 julgou ser relevante
0 uso da TCBD como rotina de rastreio, quando comparado com o resultado obtido por outros programas de
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rastreio. Em estudo, de 2011, considerando populacdo de 50-70 anos, apontaram que, se ndo acompanhado
de cessacao do tabagismo, o rastreamento com TCBD néo atingiria nimeros favoraveis, quando comparado
com outros programas de rastreio (MCMAHON PM, et al., 2011; PYENSON BS, et al., 2012).

Na Nova Zelandia, estudo que incluiu populagdo de 55-74 anos ndo se mostrou favoravel para a
implementag&o do programa de rastreio universal, evidenciando diferenca da efetividade do método quando
comparada a populag&o nativa e ndo nativa da ilha (JAINE R, et al., 2020). No Brasil estudos nesse sentido
séo escassos, sendo necessaria uma andlise cuidadosa que leve em conta as particularidades de cada regido
do pais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conclusédo, a literatura disponivel é favoravel ao uso de TCBD no rastreio do CP devido a sua
sensibilidade superior a outros exames disponiveis, o que permite deteccdo e intervencao precoces.
Entretanto, ainda sdo necessarios novos estudos que se proponham a elucidar o impacto da exposicao
aumentada a radiagdo nos pacientes e a uniformizar os critérios radiol6gicos a serem utilizados. Ademais, €
fundamental que literatura nacional traga informagfes especificas que ratifiquem o uso da TCBD como
ferramenta local.
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