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RESUMO

O céancer de pulméo permanece como a principal causa de mortalidade por neoplasias malignas em escala
global, configurando-se como um desafio de satde publica de elevada complexidade. A Fisica Médica
desempenha papel central no rastreamento, especialmente por meio da tomografia computadorizada de
baixa dose (TCBD), que demonstrou reduzir em 20% a mortalidade em populagdes de risco, segundo o
National Lung Screening Trial (2011). Avancos em protocolos de reducéo de dose, reconstrucéo iterativa
de imagens e inteligéncia artificial ampliaram a precisdo diagnoéstica e a seguranca radioldgica, permitindo
identificar nédulos em estagios iniciais com maior acuracia. Apesar dos progressos, persistem desafios
como falsos positivos, exposicdo cumulativa a radiacdo, custos elevados e dilemas éticos. As perspectivas
futuras apontam para abordagens multimodais e personalizadas, integrando radidmica, biomarcadores
moleculares e algoritmos de inteligéncia artificial, consolidando o rastreamento como ferramenta

estratégica na reducdo da mortalidade por cancer de pulmao.

Palavras-chave: Cancer de pulmao; Fisica Médica; Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (TCBD);

Inteligéncia Artificial; Radidmica; Rastreamento populacional; Medicina personalizada.

ABSTRACT
Lung cancer remains the leading cause of mortality from malignant neoplasms worldwide, representing a
highly complex public health challenge. Medical Physics plays a central role in screening, particularly
through low-dose computed tomography (LDCT), which has been shown to reduce mortality by 20% in at-
risk populations, according to the National Lung Screening Trial (2011). Advances in dose-reduction

protocols, iterative image reconstruction, and artificial intelligence have enhanced diagnostic accuracy and
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radiological safety, enabling the identification of nodules at earlier stages with greater precision. Despite
these advances, challenges persist, such as false positives, cumulative radiation exposure, high costs, and
ethical dilemmas. Future perspectives point toward multimodal and personalized approaches, integrating
radiomics, molecular biomarkers, and artificial intelligence algorithms, consolidating screening as a

strategic tool in reducing lung cancer mortality.

Keywords: Lung cancer; Medical Physics; Low-Dose Computed Tomography (LDCT); Artificial

Intelligence; Radiomics; Population screening; Personalized medicine.

1 INTRODUCAO
1.1 INTRODUCAO AO RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO

A afirmacao recorrente € que o cancer de pulméo representa a principal causa de mortalidade por
neoplasias malignas em escala global, configurando-se como um desafio de salde publica de elevada
complexidade. Estimativas recentes apontam para uma alta incidéncia e taxas de mortalidade que
permanecem significativas, mesmo diante dos avancos terapéuticos (Siegel, Miller & Jemal, 2023). Nesse
cenario, a deteccdo precoce surge como estratégia fundamental para aumentar as chances de cura e reduzir
0 impacto da doenca.

A Fisica Médica desempenha papel crucial nesse processo, ao desenvolver e aprimorar técnicas de
rastreamento por imagem que permitem identificar lesBes em estdgios iniciais. Entre essas técnicas, a
tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) consolidou-se como método eficaz para
rastreamento em populages de risco, especialmente em individuos com histérico de tabagismo. Evidéncias
cientificas demonstram que a TCBD reduz significativamente a mortalidade por cancer de pulméo, como
comprovado pelo estudo multicéntrico National Lung Screening Trial (NLST), que evidenciou uma
reducdo de 20% na mortalidade entre os participantes submetidos ao rastreamento (National Lung
Screening Trial Research Team, 2011).

Além da eficacia comprovada, avangos tecnoldgicos tém ampliado a precisdo diagnoéstica e a
seguranca radiologica. Protocolos de reducdo de dose, algoritmos de reconstrucdo de imagens e 0 USO
crescente da inteligéncia artificial em analise radioldgica contribuem para minimizar riscos e aumentar a
acurécia na deteccdo de nodulos pulmonares (McKee et al., 2022). Esses progressos refletem a capacidade
da Fisica Médica em integrar ciéncia, tecnologia e saude, promovendo solu¢fes que impactam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes.

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura sobre a contribuicdo da Fisica Médica no
rastreamento do cancer de pulmdo, destacando as principais tecnologias empregadas, os desafios

enfrentados e as perspectivas futuras para a area. A analise critica da producdo cientifica permitird
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compreender como a Fisica Médica se posiciona como protagonista na luta contra uma das doencas mais

letais da atualidade.

2 TECNOLOGIAS EM FiSICA MEDICA APLICADAS AO RASTREAMENTO

O desenvolvimento tecnoldgico em Fisica Médica tem sido determinante para a evolucdo dos
métodos de rastreamento do cancer de pulmdo. A integracdo entre avancos em tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD), algoritmos de reconstrucdo de imagens e ferramentas de
inteligéncia artificial (1A) tem permitido diagnosticos mais precisos, com menor exposi¢do a radiacao e
maior eficiéncia clinica (McKee et al., 2022). Este capitulo aborda as principais tecnologias aplicadas ao

rastreamento, destacando sua relevancia cientifica e clinica.

2.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BAIXA DOSE (TCBD)

A TCBD é considerada o padrdo-ouro para rastreamento em populagdes de risco, sobretudo em
individuos fumantes ou ex-fumantes. O National Lung Screening Trial (NLST) demonstrou que o uso da
TCBD reduziu em 20% a mortalidade por cancer de pulméo em comparagdo com a radiografia de tdrax
(National Lung Screening Trial Research Team, 2011).

« Principais caracteristicas da TCBD:

0 Reducdo significativa da dose de radiacdo em relacdo a TC convencional.

o Altasensibilidade para deteccdo de nédulos pulmonares.

o Capacidade de identificar lesdes em estagios iniciais.

Esses atributos tornam a TCBD uma ferramenta indispensavel na pratica clinica, ao equilibrar

eficacia diagndstica e seguranca radioldgica (Siegel, Miller & Jemal, 2023).

2.2 RECONSTRUCAO DE IMAGENS E PROTOCOLOS DE REDUCAO DE DOSE

A otimizacdo dos protocolos de aquisicdo e reconstrucdo de imagens € um dos grandes avangos da
Fisica Médica. Técnicas como iterative reconstruction e model-based reconstruction permitem reduzir
ruidos e melhorar a qualidade da imagem mesmo em condicdes de baixa dose (McKee et al., 2022).

« Beneficios principais:

o Melhoria da resolugéo espacial e contraste.

o Reducdo da dose efetiva de radiagao.

o Maior confiabilidade na detec¢do de nddulos pequenos.

Essas técnicas representam um equilibrio entre seguranca e precisdo, ampliando a aplicabilidade da

TCBD em programas de rastreamento populacional.
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2.3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL E APRENDIZADO DE MAQUINA
A incorporacdo da inteligéncia artificial (1A) na anélise de imagens médicas tem revolucionado o

rastreamento do cancer de pulméo. Algoritmos de deep learning sdo capazes de identificar padrdes sutis
em imagens, auxiliando radiologistas na deteccdo precoce de nodulos e na diferenciacdo entre lesdes
benignas e malignas (Ardila et al., 2019).

« Aplicagdes da IA:

o Deteccdo automatizada de nddulos pulmonares.

o  Estimativa de risco individual de malignidade.

o Reducdo de falsos positivos e negativos.

Estudos recentes demonstram que sistemas de IA podem alcancar desempenho comparavel ou
superior ao de especialistas humanos, especialmente em cenarios de grande volume de exames (McKee et
al., 2022).

2.4 PERSPECTIVAS FUTURAS

A tendéncia € que o rastreamento do cancer de pulméo evolua para uma abordagem personalizada,
integrando dados clinicos, gendmicos e radiologicos. A Fisica Médica terd papel central na criacdo de
protocolos hibridos que combinem TCBD, IA e biomarcadores moleculares, ampliando a precisdo
diagndstica e reduzindo riscos associados a exposicao radioldgica (Siegel, Miller & Jemal, 2023).

Essa convergéncia tecnoldgica aponta para um futuro em que o rastreamento serd mais seguro,

eficiente e adaptado as necessidades individuais dos pacientes.

3 DESAFIOS E LII\/IITAQ()ES DO RASTREAMENTO

Apesar dos avangos significativos na Fisica Médica e na consolidacdo da tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD) como método eficaz de rastreamento, diversos desafios e
limitacGes ainda comprometem a plena implementacdo dessa estratégia em larga escala. Questbes
relacionadas a acurécia diagnostica, riscos associados a radiacdo, custos e logistica de programas
populacionais, além de dilemas éticos, precisam ser considerados para que 0O rastreamento seja seguro,

eficiente e sustentavel (Siegel, Miller & Jemal, 2023).

3.1 FALSOS POSITIVOS E NEGATIVOS

Um dos principais desafios da TCBD é a ocorréncia de falsos positivos, que podem levar a
procedimentos invasivos desnecessarios, aumentando riscos e custos para os pacientes. O NLST evidenciou
que aproximadamente 24% dos exames iniciais apresentaram achados positivos, mas a maioria nao

correspondia a cancer (National Lung Screening Trial Research Team, 2011).
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« Impactos dos falsos positivos:

o Ansiedade e estresse psicologico nos pacientes.

o Realizacdo de bidpsias e cirurgias desnecessérias.

o  Sobrecarga nos sistemas de salde.

Por outro lado, os falsos negativos representam risco de atraso no diagndstico, reduzindo as chances

de tratamento precoce e aumentando a mortalidade.

3.2 EXPOSICAO A RADIACAO

Embora a TCBD utilize doses significativamente menores que a tomografia convencional, a
exposi¢do cumulativa em programas de rastreamento continuo ainda é motivo de preocupagdo. Estudos
apontam que, em populagdes de alto risco, o beneficio supera o risco, mas a necessidade de protocolos
otimizados e monitoramento rigoroso permanece essencial (McKee et al., 2022).

« Desafios principais:

o Balancear a reducdo de dose com a manutenc¢éo da qualidade da imagem.

o Avaliar riscos de inducdo de neoplasias secundérias em longo prazo.

3.3 CUSTOS E LOGISTICA

A implementagdo de programas nacionais de rastreamento exige recursos financeiros e
infraestrutura robusta. Paises com sistemas de salde limitados enfrentam dificuldades para garantir acesso
equitativo a TCBD. Além disso, a necessidade de radiologistas treinados e equipamentos modernos
representa barreiras significativas (Field et al., 2018).

o Limitacdes logisticas:

o Desigualdade no acesso entre regides urbanas e rurais.

o Necessidade de manutencéo e atualizacao tecnoldgica constante.

o Alto custo de programas populacionais em larga escala.

3.4 QUESTOES ETICAS E SOCIAIS

O rastreamento levanta dilemas éticos relacionados a selecdo de populagdes de risco, ao
consentimento informado e & comunicacdo de resultados. A definicdo de critérios claros para inclusdo e
exclusdo é fundamental para evitar discriminacdo e garantir justica social (Harris et al., 2019).

« Principais dilemas éticos:

o Quem deve ser incluido nos programas de rastreamento?

o Como comunicar resultados incertos sem causar danos psicolégicos?

o Como equilibrar beneficios individuais e coletivos?
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3.5 LIMITACOES TECNOLOGICAS

Apesar dos avancgos em reconstrucao de imagens e inteligéncia artificial, ainda existem limitacGes

relacionadas a variabilidade dos algoritmos e a necessidade de validacédo clinica ampla. A integracéo de IA
em sistemas de saude requer padronizacdo e regulamentacdo para garantir seguranca e confiabilidade
(Ardila et al., 2019).

Os desafios e limitagGes do rastreamento do cancer de pulmaéo refletem a complexidade de equilibrar
beneficios clinicos com riscos, custos e dilemas éticos. A Fisica Médica, ao lado de politicas publicas bem
estruturadas, desempenha papel essencial na superacdo dessas barreiras, pavimentando o caminho para

programas de rastreamento mais seguros, acessiveis e eficazes.

4 PERSPECTIVAS FUTURAS E INOVAC}()ES EM FISICA MEDICA

O rastreamento do cancer de pulméo encontra-se em constante evolugédo, impulsionado por avancos
tecnoldgicos e pela integracdo de diferentes areas do conhecimento. A Fisica Médica, ao lado da
bioinformatica e da biologia molecular, desempenha papel estratégico na construcao de um futuro em que o
diagndstico precoce sera cada vez mais preciso, seguro e personalizado (Siegel, Miller & Jemal, 2023). Este

capitulo explora as principais perspectivas e inovac¢des que moldardo os proximos anos do rastreamento.

4.1 INTEGRAQAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL E BIG DATA

A utilizacdo de inteligéncia artificial (1A) e big data promete revolucionar o rastreamento ao
permitir analises mais rapidas e acuradas. Sistemas de deep learning ja demonstraram capacidade de
superar radiologistas em determinadas tarefas de deteccdo de nédulos pulmonares (Ardila et al., 2019).

« Tendéncias futuras:

o Plataformas integradas que cruzam dados clinicos, gendmicos e radioldgicos.

o Algoritmos capazes de prever risco individual de malignidade.

o Reducdo de falsos positivos por meio de aprendizado continuo.

4.2 RADIOMICA E BIOMARCADORES DE IMAGEM

A radiémica consiste na extracdo de caracteristicas quantitativas das imagens médicas,
transformando pixels em dados que podem ser correlacionados com perfis gendmicos e moleculares. Essa
abordagem abre caminho para diagnosticos mais personalizados e para a identificagdo de biomarcadores
de imagem que auxiliem na estratificacdo de risco (Gillies, Kinahan & Hricak, 2016).

« Potenciais aplicagdes:

o Diferenciacdo entre nddulos benignos e malignos.

o Predicdo da resposta terapéutica.
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o Integracdo com medicina de preciséo.

4.3 PROTOCOLOS HIBRIDOS E MULTIMODAIS

O futuro do rastreamento aponta para a combinacdo de diferentes tecnologias, como TCBD
associada a biomarcadores sanguineos e testes gendémicos. Essa abordagem multimodal pode aumentar a
sensibilidade e especificidade do rastreamento, reduzindo limitagdes atuais (McKee et al., 2022).

« Exemplos de integragéo:

o TCBD + analise de DNA tumoral circulante (ctDNA).

o TCBD + radidmica + IA.

o Protocolos adaptados ao perfil de risco individual.

4.4 MEDICINA PERSONALIZADA E RASTREAMENTO ADAPTATIVO

A tendéncia é que o rastreamento evolua para modelos personalizados, em que cada paciente tera
protocolos ajustados de acordo com seu historico clinico, genético e ambiental. Isso permitira reduzir
exames desnecessarios e otimizar recursos de saude (Field et al., 2018).

« Beneficios esperados:

o Maior eficiéncia na deteccdo precoce.

o Reducdo de custos em programas populacionais.

o Melhor aceitagéo por parte dos pacientes.

4.5 INOVACOES TECNOLOGICAS EM FiSICA MEDICA
Novas tecnologias estdo em desenvolvimento para ampliar a seguranca e eficacia do rastreamento:
« Tomografia espectral e dual-energy CT para caracterizacdo mais detalhada dos tecidos.
« Reconstrucdes baseadas em inteligéncia artificial que reduzem ainda mais a dose de radiacao.
« Plataformas de telemedicina que permitem analise remota de exames, ampliando 0 acesso em

regides com menor infraestrutura (Harris et al., 2019).

4.6 CONCLUSAO DO CAPITULO

As perspectivas futuras do rastreamento do cancer de pulméao refletem uma convergéncia entre Fisica
Médica, biologia molecular e ciéncia de dados. A inovacdo tecnoldgica, aliada a personalizacdo dos
protocolos, promete transformar o rastreamento em uma ferramenta cada vez mais eficaz, segura e adaptada
as necessidades individuais. O desafio sera garantir que tais avancos sejam acessiveis e equitativos,

consolidando um modelo de satde mais justo e eficiente.
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5 CONCLUSOES GERAIS E RECOMENDACOES

O rastreamento do cancer de pulmao, fundamentado em avancos da Fisica Médica, consolidou-se

como uma das estratégias mais promissoras para reduzir a mortalidade associada a essa neoplasia. A
trajetdria apresentada nos capitulos anteriores evidencia conquistas relevantes, mas também desafios que
precisam ser superados para que o rastreamento seja amplamente eficaz, seguro e acessivel. Este capitulo
sintetiza os principais pontos discutidos e apresenta recomendacgdes para futuras pesquisas e politicas
publicas.

5.1 SINTESE CRITICA

« Avancos tecnoldgicos: A tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) demonstrou
impacto significativo na reducdo da mortalidade, especialmente em populagdes de risco
(National Lung Screening Trial Research Team, 2011).

« Inovacbes em Fisica Médica: Técnicas de reconstrucdo de imagens, protocolos de reducao de
dose e inteligéncia artificial ampliaram a precisdo diagnostica e a seguranca radioldgica (McKee
et al., 2022; Ardila et al., 2019).

« Desafios persistentes: Falsos positivos, exposicdo cumulativa a radiacdo, custos elevados e
dilemas éticos ainda limitam a plena implementacdo de programas populacionais (Harris et al.,
2019).

e Perspectivas futuras: A integracdo de radiémica, biomarcadores moleculares e medicina
personalizada aponta para um rastreamento adaptativo e mais eficiente (Gillies, Kinahan &
Hricak, 2016).

5.2 RECOMENDA(;OES PARA PESQUISAS FUTURAS

1. Validacédo clinica de algoritmos de IA: Investir em estudos multicéntricos que confirmem
a eficécia e seguranca de sistemas automatizados de detec¢éo.

2. Exploracéo daradidmica e gendomica: Ampliar pesquisas que correlacionem dados de imagem
com perfis moleculares, fortalecendo a medicina de preciséo.

3. Protocolos hibridos: Desenvolver e testar estratégias que combinem TCBD com
biomarcadores sanguineos e genéticos, aumentando a acurécia diagndstica.

4. Estudos de custo-efetividade: Avaliar a viabilidade econdmica de programas nacionais de

rastreamento, especialmente em paises com recursos limitados.

5.3 RECOMENDACOES PARA POLITICAS PUBLICAS

« Implementacgéo gradual de programas de rastreamento: Priorizar popula¢des de maior risco,
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como fumantes e ex-fumantes, garantindo equidade no acesso.

« Capacitacao profissional: Investir na formacéo de radiologistas e fisicos médicos para lidar com
novas tecnologias e protocolos.

« Regulacdo da inteligéncia artificial: Estabelecer diretrizes €ticas e legais para o uso de I1A em
diagnostico medico, assegurando transparéncia e confiabilidade.

« Integracdo com atengdo primaria: Incorporar o rastreamento em estratégias de satde publica,

articulando prevencdo, diagnostico e acompanhamento.

5.4 RESUMO PARA DISCUSSAO DIALETICA NO CONTEXTO DOUTORAL

Este trabalho apresenta uma revisdo abrangente sobre o papel da Fisica Médica no rastreamento
do cancer de pulmdo, estruturado em cinco momentos para uma discussdo mais ampla em tese de
doutoramento em Ciéncias da Salde, e que aborda desde a introducdo ao tema até recomendacdes finais para

pesquisa e politicas publicas.

5.5 PRINCIPAIS ACHADOS

« Cancer de pulmao como desafio global: E a principal causa de morte por neoplasias malignas,
com elevada incidéncia e mortalidade (Siegel, Miller & Jemal, 2023).

« Tomografia Computadorizada de Baixa Dose (TCBD): Método consolidado para rastreamento
em populagdes de risco, com reducdo de 20% na mortalidade segundo o National Lung
Screening Trial (2011).

« Avancos tecnoldgicos: Protocolos de reducdo de dose, reconstrucdo iterativa e inteligéncia
artificial aumentam a precisdo diagndstica e reduzem riscos radioldgicos (McKee et al., 2022;
Ardila et al., 2019).

« Desafios persistentes: Falsos positivos, exposicdo cumulativa a radiacdo, custos elevados e
dilemas éticos limitam a plena implementacdo em larga escala (Harris et al., 2019).

« Perspectivas futuras: Integragdo de radidmica, biomarcadores moleculares e medicina
personalizada aponta para rastreamento adaptativo e multimodal (Gillies, Kinahan & Hricak,
2016).

5.6 RECOMENDACOES
5.6.1 Para pesquisas futuras
« Validar algoritmos de 1A em estudos multicéntricos.
« Explorar radibmica e gendmica para medicina de precisdo.

« Desenvolver protocolos hibridos (TCBD + biomarcadores).
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« Realizar analises de custo-efetividade em diferentes contextos de saude.

5.6.2 Para politicas publicas
« Implementar programas de rastreamento graduais, priorizando populagdes de maior risco.
« Investir em capacitacdo de radiologistas e fisicos medicos.
« Regulamentar o uso da inteligéncia artificial em diagndstico médico.

« Integrar rastreamento ao sistema de atencdo primaria, garantindo equidade no acesso.

5.7 CONCLUSAO

O rastreamento do cancer de pulmao, impulsionado pela Fisica Médica, encontra-se em um
momento decisivo. Os avancos ja demonstraram impacto positivo na reducdo da mortalidade, mas sua plena
consolidacdo depende da superacao de barreiras cientificas, econémicas e sociais. O futuro aponta para uma

abordagem personalizada, multimodal e integrada.

6 CONCLUSAO FINAL

O rastreamento do cancer de pulmao, impulsionado pela Fisica Médica, encontra-se em um ponto
de inflexdo: os avangos tecnoldgicos ja demonstraram impacto positivo, mas sua plena implementacédo
depende de superar barreiras cientificas, econdmicas e sociais. O futuro aponta para uma abordagem
personalizada, multimodal e integrada, capaz de transformar o rastreamento em uma ferramenta ainda mais
poderosa contra uma das doencas mais letais da atualidade.

A consolidacdo desse cenario exigird ndo apenas inovacao cientifica, mas também politicas pablicas

robustas e inclusivas, que garantam acesso equitativo e sustentavel as tecnologias emergentes.
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