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Resumo: O câncer de pulmão 

é atualmente a neoplasia com 

maior mortalidade entre os ho-

mens e a segunda causa de mor-

talidade nas mulheres. OBJETI-

VO : revisar a importância do 

rastreamento precoce e possibi-

lidades terapêuticas no câncer de 

pulmão  DISCUSSÃO: O princi-

pal fator de risco para o desen-

volvimento é o tabagismo, no 

entanto, outros fatores também 

estão relacionados como:  pre-

sença de doença pulmonar pree-

xistente, exposição ocupacional 

(asbesto, urânio, cromo, agentes 

alquilantes), história familiar de 

câncer de pulmão e neoplasia 

pulmonar prévia. Na pratica cli-

nica o prognostico esta relacio-

nado ao estadiamento da doença 

e o tipo histológico. Na maioria 

das vezes o diagnóstico é tardio 

com a doença em fase avançada, 
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impossibilitando o tratamento 

curativo. CONCLUSÃO: Em de-

corrência da alta mortalidade e 

do impacto no tratamento , faz-se 

necessário recomendações sobre 

rastreamento mais precoce da 

população com fatores de risco, 

já que o tratamento na fase inicial 

melhora a sobrevida das pesso-

as e impacta nos indicadores de 

mortalidade.  METODOLOGIA: 

Trata-se de um estudo de revisão 

bibliográfi ca. A pesquisa foi nor-

teada em artigos bibliográfi cos 

das bases de dados Scielo, Lilacs; 

além de recomendações disponí-

veis em sites como do Instituto 

Nacional do Câncer e Sociedade 

americana de Câncer.

Palavras chaves: mortalidade, 

neoplasia pulmonar, screening.

Abstract: Lung cancer is cur-

rently the neoplasm with the 

highest mortality among men 

and the second leading cause of 

mortality in women. OBJECTI-

VE : to review the importance of 

early screening and therapeutic 

possibilities in lung cancer DIS-

CUSSION: The main risk factor 

for the development is smoking, 

however, other factors are also 

related, such as: presence of pre-

existing lung disease, occupatio-

nal exposure (asbestos, uranium, 

chromium, alkylating agents), fa-

mily history of lung cancer and 

previous lung cancer. In clinical 

practice, the prognosis is rela-

ted to the staging of the disease 

and the histological type. In most 

cases, the diagnosis is late with 

the disease in an advanced stage, 

making curative treatment im-

possible. CONCLUSION: Due 

to the high mortality and the im-

pact on treatment, it is necessary 

to recommend earlier screening 

of the population with risk fac-

tors, since treatment in the initial 
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phase improves people’s survival 

and impacts on mortality indi-

cators. METHODOLOGY: This 

is a literature review study. The 

research was guided by biblio-

graphic articles from the Scielo, 

Lilacs; in addition to recommen-

dations available on sites such as 

the National Cancer Institute and 

the American Cancer Society.

Keywords: mortality, lung can-

cer, screening

INTRODUÇÃO

O câncer de pulmão 

apresenta-se atualmente como o 

tumor maligno com a maior taxa 

de mortalidade mundial no ho-

mem e o segundo na mulher, só 

perdendo para o câncer de mama. 

Ainda que seja mais freqüente 

entre indivíduos do sexo mascu-

lino, sua incidência no homem se 

estabilizou ou diminuiu, enquan-

to nas mulheres vem aumentando 

drasticamente nas últimas déca-

das. Em relação ao diagnóstico, 

apenas 20% dos casos são diag-

nosticados em fases iniciais. Na 

maioria das vezes, o diagnóstico 

é tardio, quando a doença já se 

encontra em fases avançadas, o 

que impede o tratamento curati-

vo.( NOVAES et al,2008)

Segundo o Instituto Na-

cional do Câncer, trata-se do mais 

comum entre  todos os tumores 

malignos, apresentando aumento 

de 2% por ano na sua incidência 

mundial. De acordo com a última 

estimativa mundial, incidência 

de 1,82 milhão de casos novos 

de câncer de pulmão para o ano 

de 2012, sendo 1,24 milhão em 

homens e 583 mil em mulheres. 

Na maioria dos casos diagnosti-

cados,cerca de 90%, o câncer de 

pulmão está associado ao consu-

mo de derivados de tabaco. No 

Brasil, foi responsável por 22.424 
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mortes em 2011. Apresenta prog-

nóstico ruim, a sobrevida média 

cumulativa total em cinco anos 

varia entre 13 e 21% em países 

desenvolvidos e entre 7 e 10% 

nos países em desenvolvimento. 

No fi m do século XX, o câncer 

de pulmão se tornou uma das 

principais causas de morte evitá-

veis.( INCA,2004)

O câncer de pulmão 

apresenta-se atualmente como o 

tumor maligno com a maior taxa 

de mortalidade mundial e o se-

gundo em incidência no homem 

e o segundo na mulher, só per-

dendo para o câncer de mama. 

Ainda que seja  mais freqüente 

entre indivíduos do sexo mascu-

lino, sua incidência no homem se 

estabilizou ou diminuiu, enquan-

to nas mulheres vem aumentando 

drasticamente nas últimas déca-

das. Em relação ao diagnóstico, 

apenas 20% dos casos são diag-

nosticados em fases iniciais. Na 

maioria das vezes, o diagnóstico 

é tardio, quando a doença já se 

encontra em fases avançadas, o 

que impede o tratamento curati-

vo.( NOVAES et al,2008)

De acordo com o Insti-

tuto Nacional do Câncer ( NIH) 

dos EUA, a estimativa para no-

vos casos de câncer de pulmão 

em 2022 foi de 236740, represen-

tando 12,3% de todos os novos 

casos de câncer na população.

A Força tarefa de saúde 

preventiva dos Estados Unidos 

(USPSTF) alterou as recomen-

dações de rastreamento do cân-

cer de pulmão na população. Em 

2014 a recomendação de triagem 

era para pessoas assintomaticas 

de 55 a 80 anos com historia de 

tabagismo de 30 maços-ano, que 

fumassem atualmente ou tives-

sem parado nos últimos 15 anos. 

Uma nova recomendação foi pu-

blicada recomendando a triagem 

anual com tomografi a de baixa 
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dose em adultos com idade de 50 

a 80 anos, fumantes com carga 

de 20 maços/ano ou que tenham 

parado nos últimos 15 anos.

 Quando se fala em 

epidemiologia e fatores de risco 

associados além do tabagismo, 

a maior parte dos casos ocorre 

em homens entre 50 e 70 anos 

de idade e, embora fosse inicial-

mente uma doença epidêmica en-

tre indivíduos do sexo masculino 

e em nações industrializadas, 

tornou-se uma doença cada vez 

mais comum entre as mulheres. 

O Fator de risco principal é o ta-

bagismo, que aumenta o risco de 

neoplasia pulmonar de 10 a 30 

vezes. Outros fatores aceitos na 

literatura são: presença de doen-

ça pulmonar preexistente, expo-

sição ocupacional (asbesto, urâ-

nio, cromo, agentes alquilantes, 

entre outros), história familiar 

de câncer de pulmão e neoplasia 

pulmonar prévia.( BARROS et 

al, 2006)

De acordo com Novaes 

et al. (2008) a avaliação do prog-

nóstico pode ser feita de acordo 

com o tipo patológico.  A classi-

fi cação proposta pela Organiza-

ção Mundial da Saúde de 1999 

reconhece sete tipos maiores de 

neoplasia de pulmão: carcinoma 

de células escamosas, carcinoma 

de pequenas células, adenocar-

cinoma, carcinoma de grandes 

células (neuroendócrino e não 

neuroendócrino), carcinoma ade-

noescamoso, carcinoma pleo-

mórfi co e sarcomatóide, e tumor 

carcinóide. Quando se pensa na 

prática clínica, os carcinomas 

de pulmão são classifi cados em 

carcinoma de pequenas células 

e carcinoma não pequenas célu-

las. Este último compreende o 

carcinoma de células escamosas 

ou carcinoma espinocelular, ade-

nocarcinoma e carcinoma indife-

renciado de grandes células.
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O estadiamento do cân-

cer de pulmão feito pelo sistema 

tumor-nódulo-metástase é re-

levante para orientação de tra-

tamento. Deve-se fazer tanto o 

estadiamento anatômico quando 

o fi siológico para orientação da 

terapêutica .O tratamento do cân-

cer de pulmão varia conforme lo-

calização e disseminação do foco 

tumoral.(ANDRADE, RAMOS 

E PEREIRA, 2002)

O tratamento refl ete de 

maneira signifi cativa na sobrevi-

da do paciente. Quando o tumor 

ainda se encontra localizado, sem 

disseminação para fora do pul-

mão, é cirúrgico. Tumores res-

tritos ao pulmão, nos estágios I e 

II, devem ser operados e removi-

dos. A chance de cura é grande e 

a sobrevida em cinco anos é de 

67, 57, 55 e 39%, respectivamen-

te, para os estádios IA, IB, IIA 

e IIB nesses casos. A quimiote-

rapia adjuvante e a neoadjuvante 

podem ser utilizadas a depender 

do caso do paciente. No entanto, 

a sobrevida média esperada para 

a maioria  dos pacientes em es-

tádios avançados é muito baixa.

(NOVAES et al,2008)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo 

de revisão bibliográfi ca. A pes-

quisa foi norteada em artigos bi-

bliográfi cos das bases de dados 

Scielo, Lilacs; além de recomen-

dações disponíveis em sites como 

do Instituto Nacional do Câncer e 

Sociedade americana de Câncer. 

Utilizou-se descritores como ne-

oplasia pulmonar, mortalidade e 

screening. Os critérios utilizados 

foram artigos e recomendações 

publicados entre 2002 e 2022.

DESENVOLVIMENTO E 

DISCUSSÃO
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Segundo Barros, 2006, 

Quando se fala em câncer de pul-

mão, a epidemiologia , os fatores 

de risco e os sintomas do paciente 

devem ser investigados para uma 

melhor acurácia do diagnóstico. 

O tabagismo é o mais importante 

fator predisponente ao câncer de 

pulmão. O risco relativo  em fu-

mantes é de 20 a 30 vezes maior 

do que em pessoas que não fu-

mam. 

Há evidências de que 

80% a 90% dos cânceres de pul-

mão ocorram em fumantes.O 

risco relaciona-se ao número de 

cigarros fumados por dia, idade 

de início, duração do tabagismo 

e grau de inalação.Deve-se pen-

sar também na exposição pas-

siva à fumaça do cigarro,  visto 

que ela é uma mistura complexa 

de vários agentes mutagênicos e 

carcinogênicos.( BARROS et al, 

2006)

Percebe-se o aumento 

do vício de fumar , principalmen-

te entre as mulheres jovens. Nos 

jovens que desenvolvem câncer 

pulmonar há predominância de 

mulheres e há maior incidência 

de adenocarcinoma. Há evidên-

cias da possível participação de 

estrógenos endógenos e exógenos 

no desenvolvimento de adenocar-

cinoma.( BARROS et al, 2006) 

Com relação a idade, 

essa é o principal fator de risco 

inevitável para o desenvolvimen-

to dos cânceres em geral,havendo 

um importante aumento de casos 

de câncer pulmonar entre os 50 

e os 80 anos. Além disso, outros 

fatores predisponentes do câncer 

de pulmão são as doenças pul-

monares preexistentes e história 

familiar de câncer de pulmão. 

(NOVAES et al, 2008)

O principal sintoma re-

lacionado a esse tipo de Câncer 

é a tosse crônica. Além disso, 

outros sintomas estão relaciona-
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dos de acordo com a localização 

do tumor no pulmão. Pode ha-

ver dispnéia, dor torácica contí-

nua, hemoptise, pneumonias de 

repetição, edema e rouquidão ( 

INCA,2004). 

A tosse, geralmente 

seca, com persistência por mais 

de três semanas, ou nos fumantes 

com tosse crônica quando ocorre 

mudança da mesma, tornando-

-se mais intensa ou em horários 

diferentes dos habituais.Outro 

sintoma bastante relacionado é 

a dispnéia podendo estar rela-

cionada aos esforços ou mesmo 

as atividades habituais como to-

mar banho e em alguns casos até 

mesmo no repouso. Geralmente a 

perda de ar  pode surgi de forma 

leve, tornando-se mais grave com 

o passar do tempo (INCA,2004)

O paciente ainda pode 

referir dor torácica continua, po-

dendo estar relacionada com os 

movimentos respiratórios ou com 

a posição. Pode haver presença 

de sangue no escarro( hemop-

tise ), juntamente com a tosse, 

sintoma também bastante asso-

ciado a tuberculose, devendo se 

fazer o diagnóstico diferencial.

Alguns apresentam pneumonias 

de repetição, perda de peso, as-

tenia e rouquidão importante por 

mais de uma semana.(NOVAES 

et al,2008)

A realização de estra-

tégias que permitam conduzir 

ao diagnóstico em fases menos 

avançadas de sua evolução natu-

ral, com maior potencial de res-

secabilidade e, presumivelmen-

te, maior probabilidade de cura 

é importante visto as grandes 

taxas de morbimortalidade. Os 

estudos de rastreamento (scree-

ning), com base em radiografi as 

do tórax e citologia do escarro, 

demonstraram maior precocida-

de diagnóstica, maior potencial 

de ressecabilidade e maiores ta-
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xas de sobrevida.(ANDRADE, 

RAMOS E PEREIRA, 2002)

Como qualquer neopla-

sia, alguns critérios devem ser  

analisados como suporte para o 

rastreamento. Deve-se constituir 

em um importante problema de 

saúde pública, considerando-se 

diversos parâmetros, tais como 

morbidade, mortalidade e outras 

medidas de agravos à saúde da 

população. A fase pré-clínica é 

importante para que possa ser de-

tectado antes do aparecimento de 

sintomas. O tratamento de lesões 

diagnosticadas na fase pré-clíni-

ca deve ser vantajoso, em relação 

à terapêutica dirigida a pacientes 

sintomáticos e presumivelmen-

te com doença mais avançada. 

Além disso, os testes devem ser 

usados no rastreamento e ter ní-

veis aceitáveis de custo e efi cácia 

diagnóstica. Após os testes, e a 

investigação subseqüente de ca-

sos identifi cados, devem ter bom 

nível de aceitação por parte dos 

indivíduos e dos planos de saúde.

( ANDRADE, RAMOS E PE-

REIRA, 2002)

Existe a tendência de 

que o câncer de pulmão, segun-

do a literatura, nas próximas 

duas décadas, seja a neoplasia 

com maior índice de mortalida-

de entre as mulheres em países 

onde a adesão feminina ao hábi-

to tabágico vem aumentando. A 

mortalidade por câncer de pul-

mão em homens estabilizou-se 

ou diminuiu nos últimos 10 anos, 

enquanto que a mortalidade nas 

mulheres se elevou, ultrapassan-

do a das vítimas de câncer de 

mama, em alguns países.( NO-

VAES et al, 2008)

A avaliação prognós-

tica depende de fatores como a 

possibilidade de fazer ressecção, 

tipo histológico, presença dos 

sintomas, grau de diferenciação 

celular e invasão linfovacuslar.( 
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KNORST,DIENSTMANN e FA-

GUNDES, 2003)

Houve mudança no tipo 

histológico de Câncer de Pulmão. 

Nota-se uma baixa incidência do 

carcinoma de grandes células, 

conforme tem mostrado a litera-

tura. No passado, sua incidência 

foi maior, pois havia limitação 

em diferenciá-lo somente pela 

microscopia ótica. Essa difi cul-

dade foi superada pelo advento 

da microscopia eletrônica e, mais 

recentemente, pelos métodos 

imuno-histoquímicos. A distri-

buição tem fi cado entre 20 e 35% 

para o carcinoma espinocelular, 

entre 30 e 50% para o adenocar-

cinoma, entre 15 e 35% para o 

carcinoma de pequenas células e 

entre 4,5 e 15% para o carcinoma 

de grandes células .(ANDRADE, 

RAMOS E PEREIRA, 2002) 

Para tratamento do car-

cinoma de não pequenas células, 

cirurgia, quimioterapia e radiote-

rapia são as opções terapêuticas 

indicadas de acordo com o está-

dio. A cirurgia geralmente está 

reservada apenas aos pacientes 

com doença em estádios iniciais 

(estádios I a IIIA) e trata-se do 

método mais efetivo e com maior 

potencial curativo. No entanto, 

tal modalidade terapêutica é sub-

metida a uma pequena parcela 

dos pacientes, já que a maioria 

dos casos é diagnosticada com 

doença localmente avançada ou 

disseminada. Pacientes com mor-

bidades como Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC) e 

doenças cardiovasculares severas 

contraindicam a cirurgia ( NO-

VAES et al, 2008)

A radioterapia pode 

ser: adjuvante (como tratamen-

to complementar das ressecções 

incompletas e profi laxia das re-

cidivas locais e a distância pela 

irradiação de cadeias linfonodais 

mediastinais positivas), exclusiva 
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(pacientes com recusa ou con-

traindicações médicas à cirurgia 

ou àqueles com doença avançada 

- IIIB e IV - sem condições clí-

nicas para a quimioterapia), asso-

ciada a quimioterapia (tratamen-

to recomendado para pacientes 

de estádios IIIA e IIIB) e palia-

tiva sintomática ( pacientes com 

doença metastática ou inelegíveis 

a outras modalidades terapêuti-

cas) (KNORST, DIENSTMANN 

e FAGUNDES, 2003).

A quimioterapia de 

acordo com o objetivo terapêuti-

co também pode ser dividida: ad-

juvante (em pacientes com está-

dio IIB a IIIA, no pós-operatório 

com linfonodo mediastinal ip-

solateral positivo), neoadjuvante 

(como a sobrevida dos pacientes 

operados no estádio IIIA é pre-

cária, a indicação de quimiotera-

pia neoadjuvante, defi nida como 

aquela administrada antes do 

tratamento defi nitivo, foi ideali-

zada com o intuito de melhorar 

a taxa de ressecabilidade e dimi-

nuir o estádio inicial - down sta-

ging - por meio da esterilização 

dos linfonodos comprometidos) 

e paliativa (confere signifi cativo 

aumentode sobrevida geral de 

pacientes com CPCNP estádios 

IIIB e IV virgens de tratamento 

- primeira linha - quando adi-

cionada aos cuidados de suporte 

clínico e tratamento sintomático, 

além de controle sintomático re-

lacionado à doença) (KNORST, 

DIENSTMANN e FAGUNDES, 

2003)

Hoje, sabe-se que o tra-

tamento para o câncer de pul-

mão é essencialmente cirúrgico. 

Dessa forma, a quimioterapia é 

importante quando atua de for-

ma adjuvante, a fi m de destruir 

possíveis células neoplásicas re-

siduais na pós-cirurgia ou neoad-

juvante, para diminuir o tumor a 

fi m de facilitar a cirurgia. Tendo 
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em vista isso, as pesquisas cientí-

fi cas envolvendo o EGFR e a te-

rapia alvo, por exemplo, buscam  

a menor morbidade na pós-cirur-

gia, e menor índice de recidivas, 

tornando a quimioterapia mais 

efetiva.  Isso futuramente poderá 

alterar os rumos da terapêutica, 

tornando-a não essencialmente 

cirúrgica e dessa forma, modifi -

car as estatísticas de alta morta-

lidade desse tipo de câncer (NO-

VAES et al, 2008).

Segundo Nassib ,2012, 

Além da cirurgia, da quimiotera-

pia, e da terapia alvo, pode-se lan-

çar mão da utilização adjuvante 

da radioterapia. Os dois avanços 

que se pode citar em termos de 

radioterapia é o desenvolvimento 

do tratamento com prótons e o 

uso de radioterapia estereotáxica 

para tumores primários de pul-

mão.

 O tratamento com pró-

tons teoricamente oferece benefí-

cio no sentido de permitir melhor 

confi namento da dose de radia-

ção, com menos lesão de estrutu-

ras normais ao redor do tumor. A 

radioterapia estereotáxica é uma 

modalidade de tratamento desen-

volvida para administração de 

altas doses de radiação em uma 

área de tumor. Acredita-se que o 

controle local de lesões pequenas 

com radioterapia estereotáxica 

possa ser comparável ao que se 

obtém com cirurgia, porém sem 

necessidade de exposição aos ris-

cos Peri-operatórios. Entretanto 

estudos ainda estão em anda-

mento para se comprovar a efi cá-

cia dessa terapêuticas. (NASSIB, 

2012)

Diferentes técnicas ci-

rúrgicas podem ser utilizadas 

para tratar e, possivelmente, 

curar, o câncer de pulmão de não 

pequenas células. Essas técnicas 

requerem anestesia geral e são 

realizadas por meio de uma inci-
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são cirúrgica entre as costelas la-

terais do tórax, denominada tora-

cotomia. (NOVAES et al, 2008).

O tipo de cirurgia de-

pende da localização da lesão 

tumoral no pulmão: Pneumonec-

tomia ou Pneumectomia – Se o 

tumor está localizado próximo 

ao centro do tórax, deve-se fa-

zer a remoção de todo o pulmão 

do lado afetado. Lobectomia – 

Consiste na remoção de um lobo 

inteiro do pulmão. Segmentec-

tomia ou Ressecção em cunha 

– Parte de um lobo é removido 

neste procedimento.(NOVAES et 

al, 2008).

Outro tipo de cirurgia, 

conhecida como ressecção slee-

ve, pode ser realizado para tra-

tar alguns cânceres localizados 

nas vias aéreas dos pulmões. O 

cirurgião pode realizar este pro-

cedimento em vez de uma pneu-

monectomia para preservar mais 

a função pulmonar. Em qualquer 

um desses tipos de cirurgia, os 

gânglios linfáticos próximos são 

removidos para evitar a possível 

disseminação da doença. O tem-

po de recuperação de uma cirur-

gia torácica depende de quanto 

de tecido pulmonar foi removido 

e do estado geral do paciente an-

tes da cirurgia.(NOVAES et al, 

2008).

Cirurgia Torácica Vi-

deoassistida – Em casos de es-

tágios iniciais, alguns médicos 

preferem tratar determinados 

pacientes com procedimentos 

menos invasivos, como a cirur-

gia torácica videoassistida. Nes-

te procedimento um tubo fi no e 

rígido com uma pequena câmara 

de vídeo na extremidade é co-

locado através de um pequeno 

orifício na parte lateral da caixa 

torácica para ajudar o cirurgião 

a visualizar a cavidade torácica 

em um monitor de TV. Um ou 

dois outros pequenos furos são 
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feitos na pele, e instrumentos 

serão inseridos para realizar a 

mesma operação que seria feita 

usando uma abordagem aberta 

(toracotomia). Uma das incisões 

será ampliada se uma lobotomia 

ou pneumonectomia for necessá-

ria, para permitir a remoção do 

tecido pulmonar. A maioria dos 

especialistas recomenta que ape-

nas os tumores em fase inicial, 

com tamanho máximo de 3 a 4 

cm, localizados na parte externa 

do pulmão sejam trajados desta 

forma. (MENEZES, 2002)

Possíveis Riscos e Efei-

tos Colaterais – as possíveis 

complicações durante e após a 

cirurgia dependerão da extensão 

da cirurgia e do estado de saúde 

geral do paciente. As complica-

ções graves podem incluir san-

gramento intenso, infecções e 

pneumonia. A cirurgia do câncer 

de pulmão é uma operação de 

grande porte e sua recuperação 

normalmente leva de semanas 

a meses. Se os pulmões estão 

em boas condições geralmente 

o paciente pode retornar a suas 

atividades normais depois de al-

gum tempo,mesmo se um lobo 

ou até mesmo um pulmão inteiro 

foi removido. Se o paciente tiver 

outras doenças não cancerígenas, 

como enfi sema ou bronquite crô-

nica ou doenças cardíacas, pode-

rá apresentar ou aumentar a falta 

de ar nas atividades pós-cirúrgi-

cas.(MENEZES,2002)

Cirurgia do Câncer de 

Pulmão Metastático – Se o cân-

cer de pulmão se espalhou para 

a glândula suprarrenal ou para o 

cérebro e só existe um tumor e, 

este poderá ser removido cirur-

gicamente. Esta cirurgia deve ser 

considerada apenas se o tumor no 

pulmão também pode ser com-

pletamente removido. Mesmo 

assim, nem todos os cirurgiões 

torácicos concordam com esta 
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abordagem, especialmente se o 

tumor está localizado na glân-

dula suprarrenal. Para tumores 

localizados no cérebro, este pro-

cedimento é feito através de um 

orifício no crânio (craniectomia). 

Entretanto, só deve ser realizado 

se o tumor pode ser removido 

sem danifi car áreas vitais do cé-

rebro.(MENEZES,2002)

Segundo Menezes, 

2008, há a cirurgia para alívio 

dos sintomas. Esta é feita quando 

o paciente não consegue realizar 

uma grande cirurgia por causa 

da redução da função pulmonar 

ou outros problemas clínicos, ou 

ainda se o câncer está espalhado, 

outras técnicas cirúrgicas podem 

ser usadas para diminuir ou su-

primir alguns sintomas. 

CONCLUSÃO

O Câncer de Pulmão 

apresenta-se como o tipo de neo-

plasia de maior mortalidade entre 

os homens e ,em segundo lugar 

,nas mulheres. Pela alta morbi-

mortalidade, o diagnóstico ini-

cial é necessário para o aumento 

da sobrevida dos pacientes aco-

metidos.( BARROS et al, 2006)

O Rastreamento é es-

sencial para detectar as lesões 

neoplásicas precocemente. Não 

existe indicação de screening 

para câncer de pulmão em pa-

cientes assintomáticos, apesar 

de expostos aos maiores fatores 

de risco. No Brasil,atualmente, 

existe um protocolo de pesquisa 

para rastreamento do câncer de 

pulmão em pacientes da região 

metropolitana de São Paulo uti-

lizando tomografi a computado-

rizada de baixa dosagem.( SAN-

TOS et al , 2014)

Espera-se com esse es-

tudo que o mesmo forneça infor-

mações específi cas para a vali-

dação do método e para seu uso 
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local como ferramenta de ras-

treamento populacional do CP. 

(SANTOS et al , 2014)

O prognóstico do pa-

ciente vai depender do estadia-

mento, possibilidade de ressecção 

cirúrgica, presença de invasão 

linfovascular e tipo histológico. 

A maioria dos paciente, quando 

diagnosticados no estádio I, au-

mentam a sobrevida em torno de 

70%.( NOVAES et al, 2008)

O tratamento para o 

câncer de pulmão é essencial-

mente cirúrgico. Além disso, 

pode-se fazer tanto radioterapia 

quanto quimioterapia a depen-

der da indicação. Sabe-se que a 

radioterapia pode ser adjuvante, 

exclusiva ou associada a quimio-

terapia. A quimioterapia também 

pode atuar de forma adjuvante, a 

fi m de destruir possíveis células 

neoplásicas residuais na pós-ci-

rurgia, neoadjuvante ou paliati-

va, quando há disseminação sis-

têmica para diminuir o tumor a 

fi m de facilitar a cirurgia. 

As pesquisas científi cas 

envolvendo o EGFR e a terapia 

alvo buscam  a menor morbidade 

na pós-cirurgia e menor índice de 

recidivas. Isso futuramente pode-

rá alterar os rumos da terapêuti-

ca, tornando-a não essencial-

mente cirúrgica e dessa forma, 

modifi car as estatísticas de alta 

mortalidade desse tipo de câncer. 

(NOVAES et al, 2008)
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