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RESUMO: O cancer de pulméao é considerado uma das principais causas de morte no Brasil, sendo caracterizado
pela elevada taxa de multiplicagcdo celular que pode afetar desde a traqueia até a periferia do pulmao. Detectar a
doenga em estagios iniciais é fundamental para um tratamento mais eficaz e melhores taxas de sobrevida. No
entanto, o diagnéstico precoce é possivel em apenas parte dos casos, ja que muitos pacientes s6 apresentam
sintomas em fases mais avangadas da doenga. Nesse contexto, a tomografia por emissdo de pdésitrons conjugada
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com a tomografia computadorizada (PET/CT), com o uso do radiofarmaco 18F-FDG tem sido amplamente utilizada
para o diagndstico das neoplasias malignas de pulmé&o. Essa técnica se baseia na utilizagao do radiofarmaco 18F-
FDG como marcador do metabolismo da glicose, indicando suspeita de malignidade em areas onde ha maior
captagdo do mesmo. A fusdo de imagens anatémicas e metabdlicas permite localizar com precisdo a lesdo
pulmonar, superando outros métodos convencionais de imagem. O presente estudo tem como objetivo avaliar as
aplicagbes da técnica de imagem PET/CT 18F-FDG no diagnéstico e estadiamento das neoplasias malignas de
pulm&o, por meio de uma revisdo integrativa da literatura das bases de dados encontradas nos portais PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Apesar da literatura apresentar diversas informagbes acerca do
funcionamento e alta relevancia do tema, ainda ha limitagées relacionadas a implementacdo dessa técnica em todo
territério nacional no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

PALAVRAS-CHAVE: PET/CT "®F-FDG. Céncer de pulmao. Diagnéstico de imagem.

ABSTRACT: | ung cancer is considered one of the main causes of death in Brazil, being characterized by the high rate
of cell multiplication that can affect from the trachea to the periphery of the lung. Detecting the disease in its early
stages is critical for more effective treatment and better survival rates. However, early diagnosis is possible in only
part of the cases, as many patients only have symptoms in more advanced stages of the disease. In this context,
positron emission tomography combined with computed tomography (PET/CT), using the radiopharmaceutical 18F-
FDG, has been widely used for the diagnosis of malignant lung neoplasms. This technique is based on the use of
the radiopharmaceutical 18F-FDG as a marker of glucose metabolism, indicating suspicion of malignancy in areas
where there is greater uptake of it. The fusion of anatomical and metabolic images allows the precise localization of
the lung lesion, surpassing other conventional imaging methods. The present study aims to evaluate the applications
of the 18F-FDG PET/CT imaging technique in the diagnosis and staging of malignant lung neoplasms, through an
integrative literature review of the databases found in the portals PubMed, Virtual Health Library (VHL) and SciELO.
Despite the literature presenting several information about the operation and high relevance of the theme, there are
still limitations related to the implementation of this technique throughout the national territory in the context of the
Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: PET/CT 18F-FDG. Lung céncer. Image diagnosis.

1. INTRODUGAO Tabela 1: Taxas de mortalidade em 2020, em homens
e mulheres, no Brasil, conforme a localizagédo primaria
do tumor

A ~ . L Em homens, Brasil, 2020
O cancer de pulmao é considerado uma das principais

causas de morte no Brasil. Conforme demonstra a LCEAIPEEAD PITHENE Obitos .
tabela 1, dados do INCA, coletados no ano de 2020, Traqueia, Bronquios e Pulmdes | 16.009 | 13,6
mostram que dentre os tipos de cénceres, esse é o Prostata 15.841 13,5
principal responsavel pelas mortes em homens e fica Célon e Reto 0.889 8.4
atrds apenas do cancer de mama, no caso das Estomago 8.772 75
mulheres (INCA, 2020).
Eséfago 6.465 55
Todas as neoplasias 117.512 100
Em mulheres, Brasil, 2020
Localizagdo Primaria Obitos %
Mama 17.825 16,5
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Traqueia, Brénquios e Pulmbes 12.609 11,6
Cédlon e Reto 10.356 9,6

Colo do utero 6.627 6,1
Péncreas 6.011 55

Todas neoplasias 108.318 100

Fonte: INCA, 2020, Modificado.

Em 2022, dentre os diversos tipos de tumores, o cancer
de Traqueia, Brénquio e Pulmao foi o terceiro de maior
incidéncia em homens e o quarto em mulheres,
conforme demonstra a tabela 2 (INCA, 2022).

Tabela 2: Incidéncia estimada do tumor conforme a
localizagao primaria, no Brasil, em 2022

Em homens, Brasil, 2022

Localizagdo Primaria Casos Novos %

Prostata 71.730 30

Codlon e Reto 21.970 9,2
Traqueia, Bronquio e Pulmao 18.020 7,5
Estdmago 13.340 5,6

Todas as Neoplasias 341.350 100
Em mulheres, Brasil, 2022

Localizagdo Primaria Casos Novos %

Mama feminina 73.610 30,1
Colon e Reto 23.660 9,7
Colo do utero 17.010 7
Traqueia, Brénquio e Pulmao 14.540 6
Glandula Tireoide 14.160 54

Todas as Neoplasias 362.730 100

Fonte: INCA, 2022, Modificado.

3
No admbito da pratica clinica, os carcinomas de pulméo

podem ser divididos entre carcinoma de pequenas
células (SCLC) e carcinoma nado pequenas células
(NSCLC). Os SCLC, séo atualmente classificados em
Carcinoma pequenas células e Carcinoma combinado
de pequenas células. Em relacdo aos tumores de nao
existem trés

pequenas células, tipos distintos:

carcinoma epiderméide, adenocarcinoma e o
carcinoma de grandes células (NOVAES, et al, 2008).
Segundo TANG (2019), cerca de metade dos pacientes
com cancer de pulmao perderam o melhor momento
para o tratamento cirurgico, levando a uma reducgéo da
taxa de sobrevivéncia de 5 anos em até 15%.
Entretanto, o diagnéstico precoce desse tipo de cancer
€ um grande desafio pois a maioria dos pacientes s6
apresenta sinais e sintomas em fases mais avangadas

da doenga. (INCA, 2021)

Nesse contexto, a "F-FDG PET/CT surge como

técnica de ampla utilizacdo para atuar no
diagndstico, estadiamento e supervisdo da resposta ao
tratamento do cancer (PARK et al, 2018). A partir da
PET/CT é realizado a combinacdo de procedimentos
de imagem metabdlicos e anatémicos que permitem
distinguir entre tecidos saudaveis e patolégicos nos
estagios iniciais e mais avangados do desenvolvimento
da doenga, conforme indicado na figura 1 (GONZALEZ

et al, 2017).
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Figura 1. Imagens de PET/CT "®F-FDG demonstrando
caso de adenocarcinoma pulmonar com metastase no
musculo reto abdominal direito

Nota: Imagem de projecéo de intensidade maxima (a),
imagens de PET/CT 'F-FDG axiais do térax (b-d) e
imagens de PET/CT "®F-FDG axiais do abdémen (e-j).
Fonte: XU et. al, 2020. Modificado.

O radiofarmaco de maior uso para essa técnica de
imagem é o 18F- Fluordeoxiglicose (FDG), que se
acumula nos tecidos de acordo com o metabolismo
glicolitico apresentado por eles. Em geral, o que se
observa em tumores malignos é o consumo crescente
de glicose, associado a expressdo acentuada de
transportadores da glicose e a agdo da hexoquinase.
Como o 18F-FDG é analogo da glicose, as células
acabam retendo-o em seu interior para suprir essa
elevada demanda metabdlica. A diversidade na
dinAmica de captagdo de 18F-FDG se deve pela
diferenga das vascularidades entre lesdes malignas e
benignas (MARIN et al, 2021).

Por esse motivo, em relagdo aos demais métodos de

diagnéstico por imagem, como a ressonancia
magnética , a PET/CT além de identificar os aspectos
morfoldgicos da lesdo, também atua como marcador do
grau molecular do metabolismo da glicose nodular

(TANG et al, 2019).

Esse estudo tem como objetivo analisar, por meio de

revisdo integrativa, as perspectivas de diagnéstico de

4

cancer de pulmao através da tomografia por emisséo
de pésitrons (PET/CT) utilizando o marcador "®F-FDG.

2 . METODOLOGIA

O presente estudo € uma reviséo integrativa que se
baseou em uma busca online, utilizando portais como
o PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SciELO. Além dos artigos, também foram consultados
sites e livros para a construgao deste estudo. Os artigos
selecionados foram de acesso gratuito, sem custo para

leitura e utilizagao.

Os principais descritores utilizados, combinados pelo
operador booleano "and", foram: PET/CT and cancer
de pulmdo and '"F-FDG and
computadorizada, PET/CT and SUS, PET/CT and

Diagnostico.

tomografia

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
originais disponiveis nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, publicados entre 2008 e 2023 e que
apresentassem correlagdo entre a técnica de imagem
PET/CT e o cancer de pulméo, visando olhar os
parametros do mesmo no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Os critérios de exclusao foram: artigos em duplicidade,
revisbes sistematicas que estavam fora do periodo
selecionado, artigos disponiveis em idiomas diferentes
dos 3 citados acima, e artigos que utilizaram
marcadores diferentes de 'F-FDG na técnica de

PET/CT.

3. RESULTADOS

A busca de artigos no portal de dados PubMed resultou
em 25.024 resultados. Aplicando os critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados 32 artigos, e

apos leitura na integra, leitura de titulo, resumo e
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realizacdo de fichamento destes, 31 foram utilizados,
de acordo com a figura 2.
Figura 2. Fluxograma apresentando processo de

busca e selecao de artigos para estudo no portal de
dados PubMed

( Busca na base de dados PubMed )

and

PET/CT e Céncer de S 8EFDG
pulmdo

l

25.024 artigos
encontrados

l

Critérios de inclusdo e exclus&o
32 artigos selecionados
l Leitura na integra

3] artigos utilizados

Fonte: Autoria propria

A busca de artigos no portal BVS resultou em 90.386
resultados. Aplicando os critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 10 artigos, apos leitura
na integra, leitura do titulo, resumo e realizagéo de
fichamento destes, 9 foram selecionados para

utilizagéo, de acordo com a figura 3.

Figura 3. Fluxograma apresentando processo de
busca e selecao de artigos para estudo no portal de
dados BVS

( Busca na base de dados BVS )

and

PET/CT % Céancer de &% 1sE-FDG
pulmao

!

90.386 artigos
encontrados

|

Critérios de inclus&o e exclus&o
10 artigos selecionados
l Leitura na integra

9 artigos utilizados

Fonte: Autoria prépria

5
Realizamos também a busca de artigos em outros

portais, como SciELO e dados do INCA (Instituto
Nacional de Cancer). Aplicando os critérios de inclusdo
e exclusao, leitura na integra, leitura do titulo, resumo
e realizacdo de fichamento, foram selecionados e
utilizados 3 artigos da SciELO e 2 livros do INCA.

Totalizando a juncdo das trés bases de dados, esse
estudo conta com utilizagdo de 43 artigos, apos leitura

na integra de 45 artigos.

4. DISCUSSAO

A identificagdo do cancer de pulmdo por meio da
técnica de imagem PET/CT é uma inovagao que requer
parametros e estudos condizentes com a complexidade
e seriedade do diagndstico da doenga.

Por ser uma técnica conjugada, a tomografia por
emissdo de positrons junto a  tomografia
computadorizada, viabiliza avaliar a extensdo de
doenca em pacientes com cancer e fornece um

estadiamento mais preciso.

4.1. CANCER DE PULMAO

O cancer corresponde a um crescimento e
multiplicagdo anormal de células, no caso especifico do
cancer de pulmao, este afeta desde a traqueia até a
periferia do pulméo (INCA,2021). Segundo SOCINSKI
(2016), a maioria dos pacientes apresenta doenga
localmente avancada ou metastatica, pois até
recentemente n&do havia medidas de rastreamento
eficazes e as metastases ocorrem no inicio da historia

natural do cancer de pulmao.

Em aproximadamente 85% dos casos diagnosticados,
o cancer de pulmao esta relacionado ao tabagismo, ou
seja, quanto maior a carga tabagica, maior a
probabilidade do aparecimento do cancer (INCA,

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 16 n. 2, p. 1-12 (2023). Editora UniBH
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2019). Portanto, conforme indicado na tabela 3, entre o
risco de desenvolvimento de cancer de pulmao e o
tempo desde a cessacao do tabagismo ha uma relagédo
inversa, cujo risco cumulativo de morte por cancer de
pulmdo aos 75 anos é de 15,9% para homens que
continuam a fumar cigarros, em comparagdo com
9,9%, 6%, 3% e 1,7% para aqueles que cessaram o
habito aos 60, 50, 40 e 30
respectivamente (SOCINSKI, 2016).

anos,

Tabela 3. Risco relativo de cancer de pulmao com
base no tabagismo em homens

Antigo

Todas as histologias

Cancer de células escamosas
Cancer de pulmao de pequenas células 10.1(6.5-15.5) ==
Adenocarcinoma 4.2(3.4-5.2) -

7.5(6.5-87) -
14.7 (11.0-19.6) ——

Atual

Todas as histologias 23.6(20.4-27.2) s
Céncer de células escamosas 45.6 (34.3-60.6)

Cancer de pulmao de pequenas células 457 (29.9-70.0)

Adenocarcinoma 10.8 (8.7-13.3) e

Fonte: SOCINSKI, 2016. Modificado.

Histologicamente, o cancer de pulméo € dividido em 2
tipos principais: carcinomas de pequenas células
(SCLC) e carcinomas nao pequenas células (NSCLC).
Sendo que o NSCLC compreende cerca de 85% dos
casos de cancer de pulmao e é a forma clinica mais
grave comparada ao SCLC. A carcinogénese do SCLC
pode ocorrer por varias vias que interrompem os
mecanismos  normais de do DNA.
(BASUMALLIKK,2021).

O diagndstico precoce do cancer é fundamental pois

reparo

quanto mais cedo o cancer for identificado, mais eficaz
sera o tratamento. Contudo, esse cenario é possivel em
apenas parte dos casos, pois os sintomas iniciais sao
inespecificos e com rapida evolugdo. A partir da
apresentacao de tosse ou hemoptise, principalmente
em fumantes, os pacientes se enquadram em suspeita
de cancer de pulméo e sdo submetidos a avaliagédo de
imagens e biopsia (INCA, 2021).

6

Entre os métodos de imagem utilizados para
diagnostico do cancer de pulmao estédo: radiografia
(TC) com

contraste no térax e abdbmen superior, ressonancia

simples, tomografia computadorizada
magnética e Tomografia por Emissao de Positrons
(PET/CT) (BASUMALLIKK,2021).

E valido salientar que, para o diagnéstico completo do
cancer de pulmao, € necessario estudos laboratoriais
para avaliar a presenga de sindromes neoplasicas, tais
como hemograma completo, eletrélitos, calcio,
fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, bilirrubina
total e creatinina. Bem como uma bidpsia guiada por

TC ou transbrénquica.

4.2. PET/CT "*F-FDG

Atualmente, dentre as inovagbes no diagndstico por
imagem, a PET/CT surge como uma técnica
combinada entre a Tomografia por Emissdo de
Pésitrons (PET) e Tomografia Computadorizada (CT),
que juntas permitem uma andlise minuciosa do
metabolismo e da anatomia do corpo da paciente. De
forma sucinta, a PET compreende a emissdo de
positrons para captagao de imagem, que sdo particulas
que tm a mesma massa dos elétrons, porém,
possuem carga positiva e revela alteragbes no

metabolismo celular (TANG, 2019).

De acordo com TANG (2019),

tomografia computadorizada convencional, a PET/CT

comparando a
além de exibir caracteristicas morfoloégicas da
neoplasia, também fornece o nivel molecular em
relagdo ao metabolismo glicolitico do nédulo. A técnica
PET/CT utiliza-se de um radiofarmaco, o "®F-FDG
(fluorodeoxyglucose flior) como marcador do
metabolismo da glicose. Areas onde h& maior captagéo

indica suspeita de malignidade, especialmente se
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houver alteragdes morfologicas na TC correlacionadas,
conforme demonstra a figura 4 (HADAD et al, 2020).

Figura 4. Imagens de PET/CT "®F-FDG demonstrando

estadiamento do carcinoma de células escamosas em

estagio IlIB, tumor do lobo superior direito, hilo direito
e adenopatia mediastinal

Nota: Imagem axial de TC (E), imagem de PET do meio
do térax (G), imagem fundida de PET/CT "®F-FDG (F) e
imagem 3D anterior de intensidade maxima (H). Fonte:
WALKER et al, 2017. Modificado.

Ademais, nos dizeres de MARIN (2021), é possivel
diferenciar as lesdes benignas e malignas perante as
diferentes vascularidades, a partir de parametros de
perfusdo e propriedades dindmicas de captacao de "F-
FDG, ou seja, tumores malignos tém um metabolismo
glicolitico de maior intensidade, acarretando maior
acumulo de glicose, apresentando-se na imagem com

forte tonalidade.

E importante ressaltar, que de acordo com HADAD et
al (2020), em casos de infecc¢ao e inflamagéo, também
pode ocorrer acumulo do '"F-FDG, proporcionando

uma interpretacao errébnea da PET/CT.

7
Por meio do uso disseminado da PET/CT os nédulos

pulmonares sao detectados com crescente frequéncia
€ a prevaléncia desses nodulos incidentais em estudos
de TC padrao é de cerca de 13%, enquanto o
rastreamento do cancer de pulméo por meio da PET/CT
detectara ndédulos pulmonares em até 53% dos
individuos, levando a uma prevaléncia de cancer de
pulm&o a cerca de 1,4% (0,5-2,7%) (MARIN, 2021).

A técnica PET/CT "®F-FDG, além de identificar o cancer

de pulmdo, Vviabiiza o acompanhamento do
estadiamento deste, por meio da analise da dimensao
do nodulo pulmonar, pois segundo TANG (2019), o
tamanho do didmetro é fator de risco para o prognostico
do cancer de pulmao. Ainda de acordo com 0 mesmo
autor, a PET/CT "®F-FDG tem excelente desempenho
na identificacdo de diferentes tamanhos de nddulos
pulmonares solitarios (NPS), principalmente naqueles

com diametro entre 11 a 20 mm.

A PET/CT "®F-FDG tem alta preciséo para o diagndstico
de malignidade em nédulos pulmonares, com um
estudo que relata sensibilidade de 89% e uma
especificidade de 70% (McCALL et al, 2020), cuja
exatiddo permanece alta em pequenos nodulos
(<12mm). Vale ressaltar que os diagnosticos precisam
ser adaptados para manter a exatiddao tanto por
graduagdo visual quanto valor maximo de absorgéo
padronizado (SUVmax). Esse valor na PET/CT 18F-
FDG ¢é

significativa a agressividade do

responsavel por correlacionar de forma
tumor, sendo
considerado um preditor de resposta ao tratamento,
como pode ser verificado na figura 5 (KUPIK et al,

2021).
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Figura 5. Comparagéo do valor de captagao
padronizado SUVmax na PET/CT 18F-FDG em
nodulos benignos e malignos

18F-FDG PET/CT Dynamic '8F-FDG PET/CT
SUVmax Ki
15 UL oos,  .00811
= ood i 3
g0 | —oo | K
5 - € 002 . 1
5 ) - * 001 _0_
7”;:-[5‘.:7 - :W” 0.001 -“}73- -*
Benign Malignant e Benign Malignant
(A ®

Nota: Valor de captagdo padronizado SUVmax (A) e
Constante de influxo dindmica de PET / CT "F-FDG
(B). Fonte: MARIN et. al, 2021. Modificado.

4.3. A PET/CT NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No ano de 2014, a partir da Portaria 1340 de 1° de
dezembro, a PET/CT foi incorporada no Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da avaliagdo da Comisséo
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias (CONITEC),
onerando o Programa de Trabalho 10.302.12.20.8585
Atencao a Saude da Populagéo para Procedimentos de

Média e Alta Complexidade.

Segundo BRASIL (2021), o uso dessa técnica de
imagem por meio do SUS se restringe aos seguintes
casos: estadiamento clinico do cancer de pulmao de
células nao pequenas potencialmente ressecavel; para
a deteccdo de metastase(s) exclusivamente
hepatica(s) e potencialmente ressecavel(eis) de cancer
colorretal; e para o estadiamento e avaliacédo da
resposta ao tratamento de linfomas de Hodgkin e ndo

Hodgkin.

A aprovacao do uso dessa tecnologia representa um
importante avang¢o no diagnéstico e tratamento de tais
tipos de cancer, podendo diminuir o numero de outros

exames realizados, de cirurgias desnecessarias e a

8
morbidade e mortalidade pelas doencgas (BRETAS,

2016). Entretanto, existem limitagbes em relagéo a
disponibilidade de equipamentos para realizacdo do

diagnostico de cancer por meio da PET/CT "®F-FDG.

Procedimentos da medicina nuclear, como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada séo
considerados de alta complexidade pelo SUS, pois
exigem tecnologia avangada e custos mais altos em
comparagao com outras formas de diagnéstico como o

raio X (POZZO et al, 2014).

Para promover a descentralizacdo das atividades de
saude e possibilitar o controle social sobre a utilizagao
dos recursos disponiveis, foi instituido o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus).
(POZZO et al, 2014)

Em 2011, o Datasus passou a fazer parte da Secretaria
de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude. Essa integragéo tem como objetivo fortalecer a
gestéo estratégica e participativa da saude, por meio do
uso eficiente da informatica e da tecnologia da
Embora o Datasus tenha esse
objetivo,dados relacionados a PET/CT 'F-FDG sé&o

escassos na plataforma (POZZO et al, 2014).

informacao.

Além disso, a forma que os equipamentos de medicina
nuclear sdo oferecidos para a populacdo ainda é
limitada. A distribuicdo geografica das instalagdes de
PET/CT 'F-FDG

desigual, com maior concentragdo na regiao Sudeste

autorizadas €& extremamente
do pais. De acordo com o banco de dados da Comiss&o
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), em 2020, 52,8%
das instalagdes de PET no Brasil estavam localizadas
na regido Sudeste. Além disso, o numero de
equipamentos por milhdo de habitantes & baixo, o que
pode resultar em desigualdade de acesso a essa

tecnologia de medicina nuclear (POZZO et al, 2023).
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Fatores como custos de aquisicdo e manutencéo de
equipamentos s&o alguns dos obstaculos a expansao
da medicina nuclear no Brasil (POZZO et al, 2023).

5 . CONCLUSAO

A PET/CT "®F-FDG apresenta-se como uma técnica
eficaz no diagndstico, estadiamento e supervisdo da
resposta no tratamento do cancer de pulmdo. Como
resultado, constatou-se que a técnica auxilia no
rastreamento rapido e preciso do tratamento,
permitindo uma analise conjunta entre o metabolismo e

a anatomia do corpo do paciente.

Dessa forma,a PET/CT "F-FDG é muito importante
para o diagndstico precoce do cancer de pulméo, pois
permite a identificagdo de lesdes ainda em estagios
iniciais da doenca. Com isso, & possivel iniciar o
tratamento mais cedo e aumentar as chances de cura

do paciente.

Contudo, a incorporacdo da PET/CT "F-FDG no SUS
tem se mostrado recente frente a outras técnicas de

imagem como a Tomografia Computadorizada

convencional. E notério a necessidade de politicas

sociais e econdbmicas para minimizar as

desigualdades tecnologicas e garantir a

implementacdo dessa importante técnica, no Sistema

Unico de Saude, em todo territorio nacional.
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