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VARastreio do Cancro do Pulmão em Portugal: Um Projeto Piloto da PULMONALE
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INTRODUÇÃO
	 O cancro do pulmão (CP) é o cancro que causa mais mortes na Europa e em Portugal.1,2 Em Portugal, este é o terceiro 
tipo de cancro com maior incidência, com 5415 portugueses a serem diagnosticados em 2020, tendo-se registado 4797 
mortes.2 Em média, diagnosticamos, todos os dias, 15 portugueses com CP e 13 morrem devido a esta doença. 
	 Comparativamente a outras neoplasias, como o cancro da mama e colorretal, o CP apresenta uma taxa de sobrevi-
vência muito baixa, sendo que em Portugal a probabilidade de sobreviver cinco anos após diagnóstico é apenas 15%.3 
Esta taxa está associada ao facto de cerca de 75% dos casos serem diagnosticados em estádios avançados da doença.4 
Todavia, em estádios precoces, a taxa de sobrevivência cinco anos após diagnóstico, é de 70% - 90%.4

	 O rastreio do CP com tomografia computorizada de baixa dose (TCBD), demonstrou, nomeadamente nos estudos 
National Lung Screening Trial (NLST)5 e NELSON,6 um aumento de diagnósticos em estádios precoces e redução de 
mortalidade por CP superior a 20%. É de realçar a robustez de ambos os estudos, com o estudo NLST5 a incluir 53 454 
indivíduos com elevada carga tabágica e realização anual de TCBD durante três anos. O estudo NELSON6 incluiu 15 789 
indivíduos com elevada carga tabágica, realização de TCBD no momento da inclusão e após um, três e cinco anos e meio, 
tendo realizado um seguimento de 10 anos. Ambos demonstraram a segurança e eficácia do rastreio do CP com TCBD, 
sendo que, no estudo NELSON, o número de TCBD realizadas para prevenir uma morte foi de 130.7 Adicionalmente, 
estudos de custo efetividade, nomeadamente o de Gómez-Carballo et al (2022) realizado em Espanha, revelaram que o 
rastreio do CP é custo efetivo na população de risco.8

	 Em 2022, a Comissão Europeia (CE) atualizou as suas recomendações de rastreios de base populacional.9 Neste 
seguimento, a CE recomenda que os países europeus iniciem estudos de viabilidade de rastreio do CP a nível nacional 
usando TCBD, através da implementação de projetos-piloto, associados a programas de cessação tabágica.9

	 Em Portugal, é premente iniciar a implementação de um projeto-piloto, seguindo as recomendações da CE, e per-
mitindo a adaptação do plano de rastreio à realidade portuguesa e a preparação gradual do sistema de saúde para a 
implementação a nível nacional.

Elaboração do projeto-piloto da PULMONALE 
	 A Associação Portuguesa de Luta Contra o Cancro do Pulmão, PULMONALE, reuniu um painel de peritos, incluindo 
pneumologistas (n = 3), oncologistas (n = 3), radiologistas (n = 1), médicos de família (n = 1) e decisores políticos (n = 
1), para a elaboração de um projeto-piloto de rastreio do CP em Portugal. Foram realizadas duas sessões de consenso 
presenciais focadas em: 1) análise da situação internacional, incluindo principais desafios; 2) mapeamento do projeto 
piloto, seguidas de reuniões não presenciais para construção de um projeto piloto de rastreio do CP. O projeto final foi 
consensualizado e aprovado pelos peritos.

Palavras-chave: Neoplasias do Pulmão/diagnóstico; Neoplasias do Pulmão/diagnóstico por imagem; Neoplasias do Pulmão/epidemiologia; Portugal
Keywords: Lung Neoplasms/diagnosis; Lung Neoplasms/diagnostic imaging; Lung Neoplasms/epidemiology; Portugal
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	 Em Portugal ainda não existem ações concretas para a operacionalização do rastreio do CP, apesar de várias entida-
des e organizações terem vindo a realizar esforços aos níveis científicos, sociais e políticos para demonstrar a urgência 
da sua implementação.
	 Este projeto piloto pretende suplantar a atual ausência de ações concretas para a operacionalização do rastreio. O 
mapeamento do projeto piloto foi desenhado em três grandes áreas – recrutamento, rastreio e orientação para acesso a 
diagnóstico –, e encontra-se esquematizado na Fig. 1. No seu desenho foram integrados os conhecimentos dos estudos 
de rastreio do CP, nomeadamente, o estudo NELSON.6

	 Os resultados promissores dos estudos NLST5 e NELSON6 fomentaram, pelo mundo, a implementação de projetos de 
rastreio do CP.10 Atualmente, existem mais de 129 projetos de rastreio do CP ativos a nível mundial, 49 dos quais são a 
nível europeu, em países como a Espanha, França, Itália e Alemanha.11

	 O Reino Unido é um dos países que tem demonstrado um forte compromisso em reduzir a mortalidade do CP através 
do rastreio.12 O estudo UK Lung Cancer Screening Pilot Trial (UKLS), iniciado em 2011, demonstrou um aumento da de-
teção do CP em estádios precoces, tendo sido realizado tratamento com intuito curativo em mais de 80% dos doentes.13

	 Posteriormente, em 2017, foi iniciada a implementação de projetos-piloto em Manchester.10 O programa consistiu em 
disponibilizar o rastreio em diferentes locais de fácil acesso (como supermercados), através de unidades móveis para 
realização de TCBD, assegurando o acesso da população mais desfavorecida e com dificuldades de acesso a cuidados 
de saúde.14 Sessenta e cinco por cento dos casos de CP foram diagnosticados em estádio I, sendo que o sucesso destes 
projetos levou à sua expansão e à criação, em 2019, do programa Targeted Lung Health Checks (TLHC).10 Desde 2019, 
o programa TLHC rastreou mais de 120 mil participantes e detetou mais de 1500 casos de CP.12 Neste contexto, o UK 
National Screening Committee (UKNSC) recomendou, em setembro de 2022, a implementação do rastreio do CP a nível 
nacional.10

	 Outros países têm vindo a realizar um compromisso para a implementação do rastreio do CP a nível nacional, ten-
do a Polónia, Croácia e República Checa, já iniciado a implementação.11 A experiência destes e outros países tem sido 
essencial para melhorar os protocolos de rastreio, nomeadamente o processo de seleção e recrutamento dos cidadãos 
elegíveis, assim como o desenvolvimento de tecnologias para colmatar os problemas identificados, designadamente o 
número insuficiente de radiologistas.10,12

	 A CE tem também demonstrado um compromisso em ajudar os países europeus no processo de implementação 
de rastreio do CP. Exemplo disso é o projeto Strengthening the Screening of Lung Cancer in Europe (SOLACE), que se 
insere no programa EU4Health.15 Mais de 10 países europeus participam neste projeto, que tem como principal objetivo 
apoiar os países no desenvolvimento e implementação de programas de rastreio do CP de forma sustentável e acessível 
à população de risco.15

	 À semelhança dos desafios reportados por outros países16 (nomeadamente, dificuldades na identificação dos cida-
dãos elegíveis, adesão da população desfavorecida e escassez de recursos humanos) a impactarem a realização do ras-
treio propriamente dito e a posterior abordagem de lesões suspeitas, bem como de outros achados patológicos detetados, 
também em Portugal se antecipam os mesmos desafios. Assim, foi prioritário refletir sobre um conjunto de ações para 
antecipar possíveis constrangimentos. 
	 Na nossa perspetiva, é essencial envolver os Cuidados de Saúde Primários (CSP) no recrutamento dos cidadãos ele-
gíveis, assim como desenvolver campanhas de sensibilização direcionadas ao público-alvo, de forma a aumentar a sua 
adesão. O rastreio do CP deve ser realizado em zonas de fácil acesso a toda a população.
	 Paralelamente, consideramos, como parte central deste plano, a implementação de consultas de cessação tabágica 
para todos os cidadãos que decidam participar no rastreio. De forma transversal, propomos a implementação de consultas 
de apoio psicológico nas diferentes fases do rastreio, especialmente nos casos de resultado positivo.
	 Por último, este plano pressupõe a criação de vias de referenciação para lesões suspeitas e outros achados adicionais 
para o Serviço Nacional de Saúde.

CONCLUSÃO
	 O rastreio do CP pode potencialmente aumentar em mais de 20% a taxa de sobrevivência e permitir o diagnóstico 
numa fase associada a melhor qualidade de vida. Além disso, os tratamentos em fases iniciais do CP são significativa-
mente menos dispendiosos do que os tratamentos em fases avançadas, estando assim associados, não só, a ganhos em 
saúde, como a ganhos económicos, prevendo-se que o rastreio seja custo-efetivo. 
	 Face aos benefícios comprovados do rastreio, a CE recomenda a realização de projetos-piloto de rastreio do CP. 
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Neste âmbito, e em linha com o extenso conhecimento adquirido de outros países, a PULMONALE elaborou um projeto-
-piloto a implementar em Portugal. 
	 Concluindo, é premente a implementação do rastreio do CP em Portugal, que tem o potencial de salvar vidas e asse-
gurar a qualidade de vida dos doentes, contribuindo para aumentar a qualidade dos cuidados prestados.
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Figura 1 – Mapeamento resumo do projeto-piloto de rastreio do cancro do pulmão
CP: cancro do pulmão; UMA: unidades maço-ano; TCBD: tomografia computarizada de baixa dose; NCCN: National Comprehensive Cancer Network.
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