@ POEMS: PATIENTS-ORIENTED EVIDENCE THAT MATTERS

O rastreamento de cancer de
pulmao requer imagens adicionais em
40% dos pacientes em que € realizado
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PERGUNTA CLINICA

O rastreamento para cancer de pulmao por meio da tomo-
grafia computadorizada de baixa dose (TCBD) requer inves-
tigacdes adicionais? Com que frequéncia?

PONTO DE PARTIDA

Neste estudo,' baseado nos arquivos de um hospital de
comunidade nos Estados Unidos (hospital que ndo faz parte
de cadeias de hospitais particulares, universidades ou de um
sistema de satude), mais do que um em cada cinco pacientes
que realizaram a triagem néo preenchia os critérios especifi-
cos recomendados pela For¢a-Tarefa de Servigos Preventivos
dos Estados Unidos (U.S. Preventive Services Task Force,
USPSTF). Além disso, o exame de rastreamento inicial origi-
nou pedidos de imagens adicionais em mais de 40% dos pa-
cientes que preenchiam os critérios de triagem recomenda-
dos. Em contraste, muitos hospitais informam os pacientes
que apenas 5% a 10% das TCBDs também podem detectar
coisas néo relacionadas ao cancer de pulméo que podem exi-
gir imagem ou testes adicionais.

Nivel de evidéncia: 2b.?

ESTUDO

Coorte (retrospectivo).
FINANCIAMENTO
Governo.
AMBIENTE
Ambulatorial (ateng¢éo primadria).
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Hospital de Comunidade nos Estados Unidos.

SINOPSE

A USPSTF recentemente deu uma recomendagéo “B” para
orastreio anual do cancer do pulméo com TCBD para pessoas
com critérios de risco especifico aumentado, dentre fuman-
tes adultos ou ex-fumantes.®* Essa recomendacio baseia-se
principalmente sobre os resultados do estudo National Lung
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Screening, que incluiu pacientes que sdo mais jovens e com
menos comorbidades do que a populagéo em geral. Neste es-
tudo, analisaram-se retrospectivamente os registros médicos
de resultados radiolégicos de todos os pacientes que recebe-
ram rastreamento com TCBD em um hospital de comunida-
de. Os pacientes elegiveis sdo aqueles com idade entre 55 a 79
anos com histéria documentada de fumar igual ou mais que
30 macos/ano e ex-fumantes que cessaram o hédbito dentro
dos tltimos 15 anos. No primeiro ano apds a publicagido das
diretrizes da USPSTE, 149 pacientes fizeram TCBD, dos quais
94 foram solicitadas especificamente como testes de triagem.
Destes 94 testes de triagem, 22 (23,4%) néo satisfizeram os

critérios de rastreamento da recomendagédo da USPSTF. Dos
72 casos que reuniram os critérios de triagem recomendadas,
29 (40,3%) necessitaram de imagens adicionais com base nos
resultados da verificagdo inicial. O rastreamento por TCBD
identificou dois pacientes com cancer de pulméo e um com
cancer de mama.

Esse é um pequeno estudo em uma realidade limitada,
mas que ganha relevancia por apontar possiveis exageros na
indicagdo de rastreamento e mostrar que investigacoes pos-
teriores sdo realizadas em grande parte dos casos, originando
custos e exposi¢do do paciente a outros procedimentos, tal-
vez implicados com radiagéo.
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