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A Aliança Brasileira de Combate ao Câncer de Pulmão recebe com entusiasmo a aprovação e 
sanção da lei número 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Política Nacional de 
Prevenção e Controle do Câncer (PNPCC) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 
A Aliança Brasileira de Combate ao Câncer de Pulmão é um esforço conjunto entre as seguintes 
Sociedades Médicas: SBCT, SBOC, SBPT, Colégio Brasileiro de Radiologia, SBP e SBRT. Nosso 
objetivo é aumentar a conscientização para a doença e apoiar e promover iniciativas que levem 
a prevenção, diagnóstico precoce e redução da mortalidade por câncer de pulmão no Brasil. 

 
Nós, da Aliança, reconhecemos os desafios estruturais e organizacionais que o sistema de saúde 
enfrenta, incluindo disparidades socioeconômicas, financiamento limitado e distribuição 
equitativa de recursos nas diferentes regiões do país. Entendemos a nova lei como um 
mecanismo de política pública relevante para endereçar essas barreiras e poder contribuir na 
melhoria do acesso à saúde e cuidado integral da população. Vivemos um momento crucial para 
garantir a regulamentação e, posterior implementação da lei, de forma sustentável e equânime. 
Para tal, viemos por meio desta, manifestar o nosso apoio nesse processo e contribuir 
ativamente no que tange ao combate ao câncer que mais mata no Brasil, o câncer de pulmão 
(CP). 

 
No país, o CP é a quarta forma de neoplasia mais frequente e a que mais mata entre os cânceres. 
Atualmente, apenas 15% dos pacientes com CP são diagnosticados nos estágios iniciais, 
potencialmente curáveis, o que se traduz em sobrevida global em 5 anos inferior a 20% e morbi- 
mortalidade significativa. 

 
Devido ao diagnóstico tardio, segundo estudo realizado pelo Insper, o câncer de pulmão 
representa um grande fardo econômico para o país, registrando custos diretos e indiretos das 
29,3 mil mortes em 2019 na ordem de R$ 1,3 bilhão. Aproximadamente 80% desses custos é 
atribuído às perdas de produtividade – absenteísmo no trabalho e morte antes da aposentadoria 
– e um terço dos pacientes que faleceram de CP estavam em idade produtiva. 

 
O estudo também traz um comparativo entre o câncer de pulmão e os cânceres mais incidentes 
no país, o de mama e próstata. Apesar dos casos de CP (31.270) representarem 
aproximadamente a metade dos casos de câncer de mama (59.700) e de próstata (68.220) em 
2019, os pacientes com CP faleceram mais durante as internações, demandaram mais UTI, e 
faleceram prematuramente – em idade produtiva, quando comparado aos demais tipos de 
câncer. 

 
Desde 2011, com a publicação dos dados do estudo NLST (National Lung Screening Trial), foi 
demonstrado que o rastreamento ativo da doença, em população de alto risco, é capaz de 



D4Sign 6cfd4ebb-7703-4a4b-b5d4-02aa328148c5 
Documento assinado eletronicamente, confor 

- Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar 
me MP 2.200-2/01, Art. 10º, §2. Clicksign 7139111e-4918-410a-a909-7748ea3b6126  

detectar a doença em estágio precoce, aumentando de forma significativa a chance de cura dos 
pacientes. Apesar desse cenário, no Brasil, mais de 80% dos pacientes são diagnosticados 
tardiamente e ainda não há um programa nacional de rastreamento e diagnóstico precoce do 
câncer de pulmão. 

 
Tendo em vista que o tabagismo persiste como o responsável por mais de 85% de todos os casos, 
nós reconhecemos os esforços do governo em combater o tabaco e promover políticas públicas 
no âmbito da prevenção. O Brasil se destaca no cenário mundial pela Política Nacional de 
Controle do Tabaco (PNCT), criada em 1986, e o papel de vanguarda que exerceu no âmbito da 
Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco da Organização Mundial da Saúde (CQCT-OMS), 
ratificada no país em 2005. As taxas de tabagismo no Brasil caíram de mais de 35%, para menos 
de 15% ao longo deste período. 

 
Entretanto, de acordo com o VII Relatório Luz da Sociedade Civil da Agenda 2030, que mostra o 
grau de implementação dos objetivos do desenvolvimento sustentável (ODS) estabelecido pela 
Organização das Nações Unidas (ONU), a redução da prevalência de tabagismo foi mínima, de 
12,2,% no primeiro trimestre de 2022 para 11,8% no primeiro trimestre de 2023, indicando 
portanto o atingimento de platô com as intervenções atuais. Além disso, o relatório também 
aponta que o ODS 3.4, que prevê a redução de um terço da mortalidade prematura por doenças 
crônicas não transmissíveis, está ameaçado. 

 
Dessa forma, considerando as evidências expostas acima e em consonância com um dos 
principais objetivos da PNPCC de reduzir mortalidade e o artigo 6 que prevê, entre outros 
tópicos, a implementação da busca ativa no âmbito da atenção primária à saúde com a 
finalidade de captação de pessoas aptas para os procedimentos de rastreamento e 
implementação de ações de detecção precoce do câncer, por meio de rastreamento, a Aliança 
reforça a importância de estabelecer um protocolo de rastreamento e diagnóstico do câncer de 
pulmão em grupos de alto risco da doença integrado ao programa de cessação de tabagismo. 

 
Recentemente, um esforço conjunto da Sociedade Brasileira de Cirurgia Torácica (SBCT), 
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) e o Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR) produziu a primeira Recomendação Brasileira para o 
Rastreamento do Câncer de Pulmão no Brasil. A recomendação reúne dados da literatura 
mundial, incluindo de iniciativas Brasileiras de Rastreamento de CP, e recomenda o 
rastreamento para pacientes de alto risco para a doença. Por meio do Rastreamento de Câncer 
de Pulmão (RCP), utilizando tomografia computadorizada de baixa dosagem (TCBD) reduz-se a 
mortalidade do CP em 20%, e, quando combinado com a cessação do tabagismo, essa redução 
chega a 38%. 

 
A integração do protocolo de rastreamento aos serviços de atenção primária, o fortalecimento 
do combate ao tabagismo, e a identificação de novas fontes de financiamento para a 
implementação de rastreamento de câncer de pulmão são peças-chaves para reduzirmos a 
mortalidade do CP. Ressalta-se que há capacidade instalada de tomógrafos no Brasil para 
realização deste rastreamento, e com a organização do fluxo do paciente no sistema e educação 
médica, a implementação é possível. 

 
Conscientes da magnitude geográfica do Brasil e a diversidade da população, a Aliança se coloca 
à disposição para trabalhar em ações efetivas de prevenção, rastreamento e diagnóstico 
precoce de câncer de pulmão e sugere a criação de um grupo de trabalho específico do CP. 
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