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RESUMO: O câncer de pulmão é considerado uma das principais causas de morte no Brasil, sendo caracterizado 
pela elevada taxa de multiplicação celular que pode afetar desde a traqueia até a periferia do pulmão. Detectar a 
doença em estágios iniciais é fundamental para um tratamento mais eficaz e melhores taxas de sobrevida. No 
entanto, o diagnóstico precoce é possível em apenas parte dos casos, já que muitos pacientes só apresentam 
sintomas em fases mais avançadas da doença. Nesse contexto, a tomografia por emissão de pósitrons conjugada 
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com a tomografia computadorizada (PET/CT),  com o uso do radiofármaco 18F-FDG tem sido amplamente utilizada 
para o diagnóstico das neoplasias malignas de pulmão. Essa técnica se baseia na utilização do radiofármaco 18F-
FDG como marcador do metabolismo da glicose, indicando suspeita de malignidade em áreas onde há maior 
captação do mesmo. A fusão de imagens anatômicas e metabólicas permite localizar com precisão a lesão 
pulmonar, superando outros métodos convencionais de imagem. O presente estudo tem como objetivo avaliar as 
aplicações da técnica de imagem PET/CT 18F-FDG no diagnóstico e estadiamento das neoplasias malignas de 
pulmão, por meio de uma revisão integrativa da literatura das bases de dados encontradas nos portais PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. Apesar da literatura apresentar diversas informações acerca do 
funcionamento e alta relevância do tema, ainda há limitações relacionadas à implementação  dessa técnica em todo 
território nacional no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). 
PALAVRAS-CHAVE: PET/CT ¹⁸F-FDG. Câncer de pulmão. Diagnóstico de imagem. 

ABSTRACT: Lung 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 câncer. Image diagnosis. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O câncer de pulmão é considerado uma das principais 

causas de morte no Brasil. Conforme demonstra a 

tabela 1, dados do INCA, coletados no ano de 2020, 

mostram que dentre os tipos de cânceres, esse é o 

principal responsável pelas mortes em homens e fica 

atrás apenas do câncer de mama, no caso das 

mulheres (INCA, 2020). 

 

 

 

Tabela 1: Taxas de mortalidade em 2020, em homens 
e mulheres, no Brasil, conforme a localização primária 

do tumor 

Em homens, Brasil, 2020 

Localização Primária Óbitos % 

Traqueia, Brônquios e Pulmões 16.009 13,6 

Próstata 15.841 13,5 

Cólon e Reto 9.889 8,4 

Estômago 8.772 7,5 

Esôfago 6.465 5,5 

Todas as neoplasias 117.512 100 

Em mulheres, Brasil, 2020 

Localização Primária Óbitos % 

Mama 17.825 16,5 
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Traqueia, Brônquios e Pulmões 12.609 11,6 

Cólon e Reto 10.356 9,6 

Colo do útero 6.627 6,1 

Pâncreas 6.011 5,5 

Todas neoplasias 108.318 100 

Fonte: INCA, 2020, Modificado. 

 

Em 2022, dentre os diversos tipos de tumores, o câncer 

de Traqueia, Brônquio e Pulmão foi o terceiro de maior 

incidência em homens e o quarto em mulheres, 

conforme demonstra a tabela 2 (INCA, 2022). 

 
Tabela 2: Incidência estimada do tumor conforme a 

localização primária, no Brasil, em 2022 
 

 

Em homens, Brasil, 2022 

Localização Primária Casos Novos % 

Próstata 71.730 30 

Cólon e Reto 21.970 9,2 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 18.020 7,5 

Estômago 13.340 5,6 

Todas as Neoplasias 341.350 100 

Em mulheres, Brasil, 2022 

Localização Primária Casos Novos % 

Mama feminina 73.610 30,1 

Cólon e Reto 23.660 9,7 

Colo do útero 17.010 7 

Traqueia, Brônquio e Pulmão 14.540 6 

Glândula Tireóide 14.160 5,4 

Todas as Neoplasias 362.730 100 

Fonte: INCA, 2022, Modificado. 

No âmbito da prática clínica, os carcinomas de pulmão 

podem ser divididos entre carcinoma de pequenas 

células (SCLC) e carcinoma não pequenas células 

(NSCLC). Os SCLC, são atualmente classificados em 

Carcinoma pequenas células e Carcinoma combinado 

de pequenas células. Em relação aos tumores de não 

pequenas células, existem três tipos distintos: 

carcinoma epidermóide, adenocarcinoma e o 

carcinoma de grandes células (NOVAES,  et al, 2008). 

Segundo TANG (2019), cerca de metade dos pacientes 

com câncer de pulmão perderam o melhor momento 

para o tratamento cirúrgico, levando a uma redução da 

taxa de sobrevivência de 5 anos em até 15%. 

Entretanto, o diagnóstico precoce desse tipo de câncer 

é um grande desafio pois a maioria dos pacientes só 

apresenta sinais e sintomas em fases mais avançadas 

da doença.   (INCA, 2021) 

 Nesse contexto, a ¹⁸F-FDG PET/CT surge como 

técnica de ampla utilização para atuar no 

diagnóstico, estadiamento e supervisão da resposta ao 

tratamento do câncer (PARK et al, 2018). A partir da 

PET/CT é realizado a combinação de procedimentos 

de imagem metabólicos e anatômicos que permitem 

distinguir entre tecidos saudáveis e patológicos nos 

estágios iniciais e mais avançados do desenvolvimento 

da doença, conforme indicado na figura 1 (GONZALEZ 

et al, 2017). 
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Figura 1. Imagens de PET/CT ¹⁸F-FDG demonstrando 
caso de adenocarcinoma pulmonar com metástase no 

músculo reto abdominal direito 

Nota: Imagem de projeção de intensidade máxima (a), 
imagens de PET/CT  ¹⁸F-FDG axiais do tórax (b-d)  e 
imagens de PET/CT ¹⁸F-FDG  axiais do abdômen (e-j).  
Fonte: XU et. al, 2020. Modificado. 
 
O radiofármaco de maior uso para essa técnica de 

imagem é o 18F- Fluordeoxiglicose (FDG), que se 

acumula nos tecidos de acordo com o metabolismo 

glicolítico apresentado por eles. Em geral, o que se 

observa em tumores malignos é o consumo crescente 

de glicose, associado à expressão acentuada de 

transportadores da glicose e à ação da hexoquinase. 

Como o 18F-FDG é análogo da glicose, as células 

acabam retendo-o em seu interior para suprir essa 

elevada demanda metabólica. A diversidade na 

dinâmica de captação de 18F-FDG se deve pela 

diferença das vascularidades entre lesões malignas e 

benignas (MARIN et al, 2021).  

Por esse motivo, em relação aos demais métodos de 

diagnóstico por imagem, como a ressonância 

magnética , a PET/CT além de identificar os aspectos 

morfológicos da lesão, 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 

revisão integrativa, as perspectivas de diagnóstico de 

câncer de pulmão através da tomografia por emissão 

de pósitrons (PET/CT) utilizando o marcador ¹⁸F-FDG. 

 

2 . METODOLOGIA  

O presente estudo é uma revisão integrativa que se 

baseou em uma busca online, utilizando portais como 

o PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

SciELO. Além dos artigos, também foram consultados 

sites e livros para a construção deste estudo. Os artigos 

selecionados foram de acesso gratuito, sem custo para 

leitura e utilização.  

Os principais descritores utilizados, combinados pelo 

operador booleano "and", foram: PET/CT and câncer 

de pulmão and ¹⁸F-FDG and tomografia 

computadorizada, PET/CT and SUS, PET/CT and 

Diagnóstico.  

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos 

originais disponíveis nos idiomas inglês, português ou 

espanhol, publicados entre 2008 e 2023 e que 

apresentassem correlação entre a técnica de imagem 

PET/CT e o câncer de pulmão, visando olhar os 

parâmetros do mesmo no Sistema Único de Saúde 

(SUS).  

Os critérios de exclusão foram: artigos em duplicidade, 

revisões sistemáticas que estavam fora do período 

selecionado, artigos disponíveis em idiomas diferentes 

dos 3 citados acima, e artigos que utilizaram 

marcadores diferentes de ¹⁸F-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 

inclusão e exclusão, foram selecionados 32 artigos, e 

após leitura na íntegra, leitura de título, resumo e 
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realização de fichamento destes, 31 foram utilizados, 

de acordo com a figura 2.  
 

Figura 2. Fluxograma apresentando processo de 
busca e seleção de artigos para estudo no portal de 

dados PubMed 
 

Fonte: Autoria própria 

A busca de artigos no portal  BVS resultou em 90.386 

resultados. Aplicando os critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados 10 artigos, após leitura 

na íntegra, leitura do título, resumo e realização de 

fichamento destes, 9 foram selecionados para 

utilização, de acordo com a figura 3.  
 

Figura 3. Fluxograma apresentando processo de 
busca e seleção de artigos para estudo no portal de 

dados BVS 
 

Fonte: Autoria própria 

Realizamos também a busca de artigos em outros 

portais, como SciELO e dados do INCA (Instituto 

Nacional de Câncer). Aplicando os critérios de inclusão 

e exclusão, leitura na íntegra, leitura do título, resumo 

e realização de fichamento, foram selecionados e 

utilizados 3 artigos da SciELO e 2 livros do INCA. 

Totalizando a junção das três bases de dados, esse 

estudo conta com utilização de 43 artigos, após leitura 

na íntegra de 45 artigos.  

 

4. DISCUSSÃO 

A identificação do câncer de pulmão por meio da 

técnica de imagem PET/CT é uma inovação que requer 

parâmetros e estudos condizentes com a complexidade 

e seriedade do diagnóstico da doença.  

Por ser uma técnica conjugada, a tomografia por 

emissão de pósitrons junto à tomografia 

computadorizada, viabiliza avaliar a extensão de 

doença em pacientes com câncer e fornece um 

estadiamento mais preciso. 

 

4.1. CÂNCER DE PULMÃO 

O câncer corresponde a um crescimento e 

multiplicação anormal de células, no caso específico do 

câncer de pulmão, este afeta desde a traqueia até a 

periferia do pulmão (INCA,2021). Segundo SOCINSKI 

(2016), a maioria dos pacientes apresenta doença 

localmente avançada ou metastática, pois até 

recentemente não havia medidas de rastreamento 

eficazes e as metástases ocorrem no início da história 

natural do câncer de pulmão. 

 Em aproximadamente 85% dos casos diagnosticados, 

o câncer de pulmão está relacionado ao tabagismo, ou 

seja, quanto maior a carga tabágica, maior a 

probabilidade do aparecimento do câncer (INCA, 
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2019). Portanto, conforme indicado na tabela 3, entre o 

risco de desenvolvimento de câncer de pulmão e o 

tempo desde a cessação do tabagismo há uma relação 

inversa, cujo risco cumulativo de morte por câncer de 

pulmão aos 75 anos é de 15,9% para homens que 

continuam a fumar cigarros, em comparação com 

9,9%, 6%, 3% e 1,7% para aqueles que cessaram o 

hábito aos 60, 50, 40 e 30 anos, 

respectivamente  (SOCINSKI, 2016). 

 

Tabela 3. Risco relativo de câncer de pulmão com 
base no tabagismo em homens 

 
 

Fonte: SOCINSKI, 2016. Modificado. 
 
Histologicamente, o câncer de pulmão é dividido em 2 

tipos principais: carcinomas de pequenas células 

(SCLC) e carcinomas não pequenas células (NSCLC). 

Sendo que o NSCLC compreende cerca de 85% dos 

casos de câncer de pulmão e é a forma clínica mais 

grave comparada ao SCLC. A carcinogênese do SCLC 

pode ocorrer por várias vias que interrompem os 

mecanismos normais de reparo do DNA. 

(BASUMALLIKK,2021). 

O diagnóstico precoce do câncer é fundamental pois 

quanto mais cedo o câncer for identificado, mais eficaz 

será o tratamento. Contudo, esse cenário é possível em 

apenas parte dos casos,  pois os sintomas iniciais são 

inespecíficos e com rápida evolução. A partir da 

apresentação de tosse ou hemoptise, principalmente 

em fumantes, os pacientes se enquadram em suspeita 

de câncer de pulmão e são submetidos a avaliação de 

imagens e biópsia (INCA, 2021). 

Entre os métodos de imagem utilizados para 

diagnóstico do câncer de pulmão estão: radiografia 

simples, tomografia computadorizada (TC) com 

contraste no tórax e abdômen superior, ressonância 

magnética e Tomografia por Emissão de Pósitrons 

(PET/CT) (BASUMALLIKK,2021). 

É válido salientar que, para o diagnóstico completo do 

câncer de pulmão, é necessário estudos laboratoriais 

para avaliar a presença de síndromes neoplásicas, tais 

como hemograma completo, eletrólitos, cálcio, 

fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, bilirrubina 

total e creatinina. Bem como uma biópsia guiada por 

TC ou transbrônquica.  

 

4.2. PET/CT ¹⁸F-FDG 

Atualmente, dentre as inovações no diagnóstico por 

imagem, a PET/CT surge como uma técnica 

combinada entre a Tomografia por Emissão de 

Pósitrons (PET) e Tomografia Computadorizada (CT), 

que juntas permitem uma análise minuciosa do 

metabolismo e da anatomia do corpo da paciente. De 

forma sucinta, a PET compreende a emissão de 

pósitrons para captação de imagem, que são partículas 

que têm a mesma massa dos elétrons, porém, 

possuem carga positiva e revela alterações no 

metabolismo celular (TANG, 2019). 

De acordo com TANG (2019), comparando a 

tomografia computadorizada convencional, a PET/CT 

além de exibir características morfológicas da 

neoplasia, também fornece o nível molecular em 

relação ao metabolismo glicolítico do nódulo. A técnica 

PET/CT utiliza-se de um radiofármaco, o ¹⁸F-FDG 

(fluorodeoxyglucose flúor) como marcador do 

metabolismo da glicose. Áreas onde há maior captação 

indica suspeita de malignidade, especialmente se 
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houver alterações morfológicas na TC correlacionadas, 

conforme demonstra a figura 4  (HADAD et al, 2020). 

 
 
Figura 4. Imagens de PET/CT ¹⁸F-FDG demonstrando 
estadiamento do carcinoma de células escamosas em 
estágio IIIB, tumor do lobo superior direito, hilo direito 

e adenopatia mediastinal 
 

Nota: Imagem axial de TC (E), imagem de PET do meio 
do tórax (G), imagem fundida de PET/CT ¹⁸F-FDG (F) e 
imagem 3D anterior de intensidade máxima (H). Fonte: 
WALKER et al, 2017. Modificado.  

 
Ademais, nos dizeres de MARIN (2021), é possível 

diferenciar as lesões benignas e malignas perante as 

diferentes vascularidades, a partir de parâmetros de 

perfusão e propriedades dinâmicas de captação de ¹⁸F-

FDG, ou seja, tumores malignos têm um metabolismo 

glicolítico de maior intensidade, acarretando maior 

acúmulo de glicose, apresentando-se na imagem com 

forte tonalidade.  

É importante ressaltar, que de acordo com HADAD et 

al (2020), em casos de infecção e inflamação, também 

pode ocorrer acúmulo do ¹⁸F-FDG, proporcionando 

uma interpretação errônea da PET/CT. 

Por meio do uso disseminado da PET/CT os nódulos 

pulmonares são detectados com crescente frequência 

e a prevalência desses nódulos incidentais em estudos 

de TC padrão é de cerca de 13%, enquanto o 

rastreamento do câncer de pulmão por meio da PET/CT 

detectará nódulos pulmonares em até 53% dos 

indivíduos, levando a uma prevalência de câncer de 

pulmão a cerca de 1,4% (0,5-2,7%) (MARIN, 2021). 

A técnica PET/CT ¹⁸F-FDG, além de identificar o câncer 

de pulmão, viabiliza o acompanhamento do 

estadiamento deste, por meio da análise da dimensão 

do nódulo pulmonar, pois segundo TANG (2019), o 

tamanho do diâmetro é fator de risco para o prognóstico 

do câncer de pulmão. Ainda de acordo com o mesmo 

autor, a PET/CT ¹⁸F-FDG tem excelente desempenho 

na identificação de diferentes tamanhos de nódulos 

pulmonares solitários (NPS), principalmente naqueles 

com diâmetro entre 11 a 20 mm. 

A PET/CT ¹⁸F-FDG tem alta precisão para o diagnóstico 

de malignidade em nódulos pulmonares, com um 

estudo que relata sensibilidade de 89% e uma 

especificidade de 70% (McCALL et al, 2020), cuja 

exatidão permanece alta em pequenos nódulos 

(<12mm). Vale ressaltar que os diagnósticos precisam 

ser adaptados para manter a exatidão tanto por 

graduação visual quanto valor máximo de absorção 

padronizado (SUVmáx). Esse valor na PET/CT 18F-

FDG é responsável por correlacionar de forma 

significativa a agressividade do 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. Comparação do valor de captação 

padronizado SUVmax na PET/CT 18F-FDG em 
nódulos benignos e malignos 

 
Nota: Valor de captação padronizado SUVmax (A) e 
Constante de influxo dinâmica de PET / CT ¹⁸F-FDG 
(B). Fonte: MARIN et. al, 2021. Modificado.  
 

4.3. A PET/CT NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE  

No ano de 2014, a partir da Portaria 1340 de 1º de 

dezembro, a PET/CT foi incorporada no Sistema Único 

de Saúde (SUS) por meio da avaliação da Comissão 

Nacional de Incorporação de Tecnologias (CONITEC), 

onerando o Programa de Trabalho 10.302.12.20.8585 

Atenção à Saúde da População 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 clínico do câncer de pulmão de 

células não pequenas potencialmente ressecável; para 

a detecção de metástase(s) exclusivamente 

hepática(s) e potencialmente ressecável(eis) de câncer 

colorretal; e para o estadiamento e avaliação da 

resposta ao tratamento de linfomas de Hodgkin e não 

Hodgkin. 

A aprovação do uso dessa tecnologia representa um 

importante avanço no diagnóstico e tratamento de tais 

tipos de câncer, podendo diminuir o número de outros 

exames realizados, de cirurgias desnecessárias e a 

morbidade e mortalidade pelas doenças (BRETAS, 

2016). Entretanto, existem limitações em relação à 

disponibilidade de equipamentos para realização do 

diagnóstico de câncer por meio da PET/CT ¹⁸F-FDG.  

Procedimentos da medicina nuclear, como ressonância 

magnética e tomografia computadorizada  são 

considerados de alta complexidade pelo SUS, pois 

exigem tecnologia avançada e custos mais altos em 

comparação com outras formas de diagnóstico como o 

raio X (POZZO et al, 2014). 

Para promover a descentralização das atividades de 

saúde e possibilitar o controle social sobre a utilização 

dos recursos disponíveis, foi instituído o Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus). 

(POZZO et al, 2014) 

Em 2011, o Datasus passou a fazer parte da Secretaria 

de Gestão Estratégica e Participativa do Ministério da 

Saúde. Essa integração tem como objetivo fortalecer a 

gestão estratégica e participativa da saúde, por meio do 

uso eficiente da informática e da tecnologia da 

informação. Embora o Datasus tenha esse 

objetivo,dados relacionados a PET/CT ¹⁸F-FDG são 

escassos na plataforma (POZZO et al, 2014). 

Além disso, a forma que os equipamentos de medicina 

nuclear são oferecidos para a população ainda é 

limitada. A distribuição geográfica das instalações de 

PET/CT ¹⁸F-FDG autorizadas é extremamente 

desigual, com maior concentração na região Sudeste 

do país. De acordo com o banco de dados da Comissão 

Nacional de Energia Nuclear (CNEN), em 2020, 52,8% 

das instalações de PET no Brasil estavam localizadas 

na região Sudeste. Além disso, o número de 

equipamentos por milhão de habitantes é 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 aquisição e manutenção de 

equipamentos são alguns dos obstáculos à expansão 

da medicina nuclear no Brasil (POZZO et al, 2023). 

          

5 . CONCLUSÃO 

A PET/CT ¹⁸F-FDG apresenta-se como uma técnica 

eficaz no diagnóstico, estadiamento e supervisão da 

resposta no tratamento do câncer de pulmão. Como 

resultado, constatou-se que a técnica auxilia no 

rastreamento rápido e preciso do tratamento, 

permitindo uma análise conjunta entre o metabolismo e 

a anatomia do corpo do paciente. 

Dessa forma,a PET/CT ¹⁸F-FDG é muito importante 

para o diagnóstico precoce do câncer de pulmão, pois 

permite a identificação de lesões ainda em estágios 

iniciais da doença. Com isso, é possível iniciar o 

tratamento mais cedo e aumentar as chances de cura 

do paciente. 

Contudo, a incorporação da PET/CT ¹⁸F-FDG no SUS 

tem se mostrado recente frente a outras técnicas de 

imagem como a Tomografia Computadorizada 

convencional. É notório a necessidade de políticas 

sociais e econômicas para  minimizar  as  

desigualdades  tecnológicas e garantir a 

implementação dessa importante técnica, no Sistema 

Único de Saúde, em todo território nacional. 
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